
 

 

                       บันทึกข	อความ 
ส�วนราชการ   ……………………………………………………………………………………………………………………. 

ท่ี  ………………………………………………………………..    วันท่ี .......................................................                         

เร่ือง  ส�งมอบท่ีพักของทางราชการคืน 

เรียน  ผู�อํานวยการ     (ระบุชื่อหน�วยงาน)        ผ�านหัวหน�าฝ$าย/งานบริหารท่ัวไป 

  ตามท่ีข�าพเจ�า....................................................... ตําแหน�ง......................ระดับ..................
กลุ�มงาน/ฝ$าย................................................... สังกัด       (ระบุชื่อหน�วยงาน)        .   ได�รับสิทธิเข�าพักอาศัย
ท่ีพักของ           (ระบุชื่อหน�วยงาน)          ประเภทท่ีพัก............................เลขท่ีท่ีพัก.....................  นั้น 

  เนื่องจากข�าพเจ�า       (ระบุเหตุท่ีต�องส�งมอบท่ีพักคืน)     จึงทําให�ต�องออกจากท่ีพักของ      
.          (ระบุชื่อหน�วยงาน)          ต้ังแต�วันท่ี.........................................ข�าพเจ�าจึงขอส�งมอบท่ีพักดังกล�าวคืน 
เพ่ือดําเนินการในส�วนท่ีเก่ียวข�องต�อไป 

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

       (..........................................) 
 
เรียน  ผู�อํานวยการ      (ระบุชื่อหน�วยงาน)      . 

 จากการเข�าตรวจสอบสภาพท่ีพักดังกล�าวข�างต�น พร�อมด�วย  (ระบุชือ่-นามสกุลผู�ส�งมอบท่ีพักของทางราชการคืน)  .   
เม่ือวันท่ี............................................ ปรากฏตามรายละเอียดดังนี้ 
  ไม�มีรายการค�างชําระค�าไฟฟ9า และค�าน้ําประปา 
  ค�างชําระค�าไฟฟ9า          เดือน.....................เป:นเงิน......................บาท 
  ค�างชําระค�าน้ําประปา     เดือน....................เป:นเงิน.......................บาท     
  สภาพท่ีพักเรียบร�อย ไม�มีความชํารุดเสียหาย 
  สภาพท่ีพักมีความชํารุดเสียหาย ดังนี้ 
  1. ............................................................................................................ 
  2. ............................................................................................................ 
  3. ............................................................................................................ 
 ท้ังนี้ ได�สําเนาเอกสารแจ�งผลการเข�าตรวจสอบสภาพท่ีพักให�  (ระบุชื่อ-นามสกุลผู�ส�งมอบท่ีพักของทางราชการคืน)  .

รับทราบแล�ว  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และมอบฝ$าย/งานบริหารท่ัวไปดําเนินการในส�วนท่ีเก่ียวข�องต�อไป 
   
      (ลงชื่อ)....................................... 
                            (.....................................) 
                          หัวหน�าฝ$าย/งานบริหารท่ัวไป 
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