
ใบสมัครเข้าประกอบกิจการเข้าประกอบการร้านซัก-อบ-รีด  
หอพักนิสิต   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 
 รายละเอียดเกี่ยวกับตัวผู้สมัคร  
- ชื่อนาย/นาง/นางสาว..............................................นามสกุล....................... ............อายุ...............ปี  

ปัจจุบันประกอบอาชีพ............................................... ...สถานที่ที่ท างาน เลขที่.............................. 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด...................................
โทร...................................... 

- ชื่อสามีหรือภรรยา (ถ้ามี) นาย/นาง/นางสาว...............................................................อายุ...................ปี 
ปัจจุบันประกอบอาชีพ..................................................สถานที่ที่ท างาน เลขที่............................ .. 
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด...................................
โทร...................................... 

 ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี................................ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร...............................................................          
       ตรอก/ซอย.................................. ถนน..........................................แขวง............................................... .     
       เขต/อ าเภอ........................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์..................................      
       โทร................................................โทร(มือถือ).........................................................  
 รายละเอียดของร้านซัก – อบ – รีด ที่ประกอบกิจการอยู่ในปัจจุบันของผู้สมัคร (ถ้ามี) 
       ชื่อร้าน...............................................ตั้งอยู่บริเวณ.......................................เลขที่.................................. 
       ตรอก/ซอย..............................................ถนน.......................................แขวง/ต าบล.................... ....... 
       เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด.............. .....................โทร.............................. 
       แผนที่แสดงที่ตั้งร้านซัก – อบ – รีด (โปรดเขียนด้านหลัง) 
 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะมาด าเนินการให้บริการด้วยตนเอง ซึ่งข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียด      
ในการให้บริการร้านซัก – อบ – รีดแล้วสามารถปฏิบัติตามได้ และขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความ
จริงทุกประการและจะมาท าสัญญาตามวันที่ก าหนดในประกาศ   ถ้าได้รับการคัดเลือก 

 
ลงชื่อ.................................................................ผู้สมัคร 

วันที่..............เดือน............................พ.ศ. ............... 
เอกสารที่แนบมาพร้อมใบสมัคร 
  รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
  ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ใบ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ใบ 

 เอกสารแสดงรูปแบบและรายละเอียดการให้บริการเพ่ือประกอบการพิจารณา เช่น รายการ
การบริการและอัตราค่าบริการ (โปรดจัดท าส าเนามาเสนอจ านวน 15 ชุด) 
  แผนที่แสดงที่ตั้งร้านซัก – อบ – รีด ที่ประกอบกิจการอยู่ในปัจจุบัน (ถ้ามี) 
เอกสารที่ต้องน ามาเสนอเพ่ิมเติมหลังจากได้รับการคัดเลือก 
  แบบร่างการจัดวางรูปแบบของร้านหรือการตกแต่งสถานที่ภายในร้าน 
 

 

 

พ้ืนที่ติดรูปถ่าย
ขนาด 1 นิ้ว 



แผนที่แสดงที่ตั้งร้านซัก – อบ – รีด ที่ประกอบกิจการอยู่ในปัจจุบัน (ถ้ามี) 
เลขที่...........................................ถนน.........................................ต าบล/แขวง....................... ..................
อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..............................
โทรศัพท์............................................ 


