
แบบฟอร์มใบจองการใช้สถานที่ 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

 
 
 
 

เรื่อง  ขออนุญาตใช้สถานท่ีมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ วิทยาเขตสุวรรณภูมิ 
 

เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
 

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง.......................................................................................    เลขที่บัตรประชน ................................................... 
  บุคคลทั่วไป      ศิษย์เก่า  คณะ.................................................................................................         ID  : ............................................... 

 

มีความประสงค์จะขออนุญาตใช้สถานที่มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ วิทยาเขตสุวรรณภูมิ มีดังน้ี 
 วัดนกับญุหลุยส์ มารี เดอ มงฟอร์ต               ในวันที่ .........................  เวลา ..................... 
 ค่าบ ารุงสถานที่ 23,000.00 บาท (ยังไม่รวมค่าประกันความเสียหาย 5,000.00 บาท)   มัดจ า 30 %  เปน็เงนิ    6,900.00 บาท 
 ศนูย์ประชุม JOHN XXIII CONFERENCE CENTER               ในวันที่ .........................  เวลา ....................... 

ค่าบ ารุงสถานที่ 35,000.00 บาท (ยังไม่รวมค่าประกันความเสียหาย 5,000.00 บาท)   มัดจ า 30 %  เปน็เงนิ  10,500.00 บาท 
 ภตัตาคารเรือนกระจก                                                                       ในวันที่ .........................  เวลา ....................... 
               ค่าบ ารุงสถานที่ 20,000.00 บาท (ยังไม่รวมค่าประกันความเสียหาย 5,000.00 บาท)   มัดจ า 30 %   เป็นเงิน   6,000.00 บาท 
 วัดนกับญุหลุยส์ มารี เดอ มงฟอร์ต  และศูนย์ประชุม JOHN XXIII CONFERENCE CENTER   ในวันที่ .........................  เวลา ....................... 
 ค่าบ ารุงสถานที่ 55,000.00 บาท (ยังไม่รวมค่าประกันความเสียหาย 10,000.00 บาท)   มัดจ า 30 %  เปน็เงนิ    16,500.00 บาท 
 

วัตถปุระสงค์การใช ้พิธีมงคลสมรส ระหว่างนางสาว ............................................................... และนาย................................................................... 
                                     อื่น ๆ ....................................................................................................................................................................................... 
การช าระเงินมัดจ า  บัญชีออมทรัพย์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) 425-1-00001-7 

 

ในการใช้สถานที่ครั้งนี้ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมงานจะระมัดระวังมใิห้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สินและช่ือเสียงของทางมหาวิทยาลัย  
และยินดีปฏิบัตติามกฎระเบียบทีก่ าหนดไว้ทุกประการถ้ามีความเสียหายใด ๆ   ที่เกิดขึ้น       ข้าพเจ้ายินดีรับผดิชอบในความเสียหายทั้งหมด 
และกรณีทีข่้าพเจ้าบอกยกเลกิการใช้สถานที่ไม่ว่าด้วยเหตุประการใดข้าพเจ้ายินดีบริจาคเงินมัดจ าทั้งหมด ให้กับมหาวิทยาลัย  
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นขอ้มูลที่ถูกต้องแทจ้ริง 
          

 

ผู้จอง ............................................................ 
โทร................................................................             
E mail ........................................................... 
 

หมายเหตุ 
 โปรดช ำระเงินมัดจ ำภำยใน 3 วัน นับจำกส่งแบบฟอร์มใบจองกำรใช้สถำนที่ 
 กำรจองใช้สถำนที่จะสมบูรณ์เมื่อได้ช ำระค่ำมัดจ ำแก่มหำวิทยำลัยแล้วเท่ำนั้น  
 เอกสำรแนบประกอบด้วย    ส ำเนำบัตรประชำชน  ( เจ้ำบ่ำว - เจ้ำสำว )  ต่ำงชำติ  ใช้ Passport   กรณีศิษย์เก่ำเพิ่ม transcript 
 ส่งแบบฟอร์มใบจองกำรใช้สถำนที่ เอกสำรแนบและหลักฐำนกำรช ำระเงินมัดจ ำไดท้ี่  ppdsv@au.edu 

 กรณีใช้วัดนักบุญหลุยส์ ใช้ได้เฉพำะคำทอลิกเท่ำนัน้ 
 ติดต่อสอบถำมได้ที่ ฝ่ำยอำคำรสถำนที่ วิทยำเขตสุวรรณภูมิ  โทร. 02 – 7232605   

No...................................... 

วันที่ .................................. 

mailto:ppdsv@au.edu
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