
แบบฟอร์มแสดงความจ านงขอลาออกจากหอพักนิสิต ตึกจ าป ี
 และถอนเงินประกันความเสียหาย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 ข้าพเจ้า นาย....................................................เลขประจ าตัวนิสิต..........................................................
พักอาศัยในห้อง..............เตียง........เบอร์โทรศัพท์......................................มีความประสงค์ขอลาออกจากหอพัก 
เนื่องจาก...................................................................................................และจะด าเนินการตรวจสภาพห้องพัก
ร่ ว ม กั บ เจ้ าห น้ าที่ พ ร้ อ ม ข น ย้ า ย เค รื่ อ ง ใช้  วั ส ดุ  อุ ป ก รณ์ ส่ ว น ตั ว  อ อ ก จ าก ห้ อ ง พั ก  ใน วั น ที่
............................................................. .........และประสงค์จะขอคืนเงินค่าประกันความเสียหาย ตาม
ใบเสร็จรับเงินเลขที่.................................................... ....................โดยนิสิตยินยอมให้หักค่าทรัพย์สินเสียหาย 
ค่าน  าประปา ค่าไฟฟ้า และค่าหอพักค้างจ่าย จากเงินค่าประกันความเสียหาย (ถ้ามี) 

หักค่าทรัพย์สินเสียหาย………………………........................................................................................ ....................... 
.....................................................................................................................  จ านวน....................................บาท 
หักค่าหอพักนิสิตเดือน................................................................................... จ านวน....................................บาท  

ค่าน  าประปาเดือน...........................................................................................จ านวน....................................บาท 

ค่าไฟฟ้าเดือน..................................................................................................จ านวน....................................บาท  

รวมเปน็เงิน.............................................บาท (....................................................................................................)  

                                                                      ลงชื่อ...................................................                                   
                                                         (.................................................................) 

                                                                              ………../…………….…/………. 

เห็นสมควรพิจารณาให้นิสิตลาออกจากหอพักได้ ตั งแต่วันที่..............................................และเห็นควรอนุมัติคืน
เงินประกันความเสียหาย จ านวน ..............................................บาท (................................................................) 

 

………………………………………………       …..………………………………………..            ……………………………………..……...... 

       (นายวฒันพล จนัทรา)              (นางสาวกรกช นาคบุญช่วย)            (ผู้ช่วยศาสตราจารย์สรายุทธ ทรัพย์สุข) 

    เจ้าหน้าทีบ่ริการการศึกษา               หัวหน้าหน่วยหอพักนิสิต                ผู้รักษาการแทนอนุสาสกหอพักนิสิต 

                                                                                         ............/............/............   

แบบค าขอรับเงินประกันความเสียหายผ่านธนาคาร 

ข้าพเจ้า นาย.............................................. ..........................................................................            
อยู่บ้านเลขที่ ...............อาคาร................................ซอย......................................ถนน................................
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด............................................ 

 เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน      

มีความประสงค์ให้ฝ่ายการเงิน ส านักบริหารการเงิน การบัญชีและการพัสดุ โอนเงินค่าประกันความเสียหาย                     
เข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา........................................ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์       
ชื่อบัญชี......................................... ................เลขที่บัญชี                           -         -                                     -  - 

ทั งนี หากมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดที่ธนาคารเรียกเก็บ ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าว 

                                                                              ลงชื่อ..............................................ผู้รับเงิน   
                                                                    (...................................................................) 
                                                                             ……………/………../…………..   ก.ย 64  


