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หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………… อีเมล ………………………………………………………………………………….. 
มีความประสงคข์อยืมอุปกรณเ์พื่อใช้ใน…………………………………………………………..…………………………………………………………..… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ในวันท่ี ……….…… เดือน …………..…………… พ.ศ. ……….…..….. ถึงวันท่ี ……….…… เดือน …………………..…… พ.ศ. ………..…….. 

รายการอุปกรณ์ 
ล าดับ อุปกรณ ์ หมายเหต ุ

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

ในการนี้ ข้าพเจ้าจะดูแลอุปกรณ์ที่ยืมไปเป็นอย่างดี โดยจะส่งตัวอย่างคืนตามวันและเวลาที่ก าหนด หากเกิดความช ารุด
หรือสูญหาย ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นโดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ ทั้งสิ้น  
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