
 
                                     เลขที่ .........../................ 

 
 
ส่วนงาน    ฝ่ายบริการห้องประชุม ส านักบริการวิชาการ     โทร. 4๒๘๘๑                                                                   
ที่  อว 8394(๓)/                         วันที่        
เร่ือง  ตอบรับการให้บริการห้องประชุม                     
 

 
เรียน ............................................................................... 
 

ตามบันทึกที่ ........................................... ลงวันที่ ...................................................................  
ของหน่วยงาน........................................ได้มีการจัดประชุม......................................................... .......................
ระหว่างวันที่ ............................................. และได้ขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องประชุม......................... ส านัก
บริการวิชาการในการจัดงานดังกล่าวนั้น 

ในการนี้ ส านักบริการวิชาการ มีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ให้บริการห้องประชุม.................... 
ตามวันและเวลาดังกล่าว และขอแจ้งอัตราค่าบริการพิเศษ ดังนี้ 

......................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอขอบพระคุณที่ให้ความไว้วางใจในการรับบริการจากส านัก
บริการวิชาการ มา ณ โอกาสนี้ 

 
 
 
 

 
                                                                     ลงชื่อ.............................................................. 
                                                                 ต าแหน่ง................................................................. 
 
 
 
 

บันทึกขอ้ความ 
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