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              มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  นครราชสีมา

แผนกงานรักษาความปลอดภัย  ฝ่ายบริหารสินทรัพย์  กองกลาง   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  นครราชสีมา
“มุ่งมั่นให้เกิดความปลอดภัย ยิ้มแย้มแจ่มใส เต็มใจบริการ”

แบบสำรวจผู้พักอาศัย ภายในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน นครราชสีมา

ข้าพเจ้า................................................................................ตำแหน่ง (อาจารย์ / เจ้าหน้าที่ / นักการภารโรง / ลูกจ้าง)
ชื่อคู่สมรส..........................................................................เข้าพักอาศัย (บ้านพัก/ หอพัก/ แฟลต) 
เลขที่............ห้องที่......... ถ.สุรนารายณ์   ต.ในเมือง    อ.เมือง    จ.นครราชสีมา   30000
เข้าพักเมื่อปีพ.ศ. ......................มีจำนวนผู้เข้าพักอาศัยรวม..........คน ดังนี้


บุตร จำนวน..................คน
คนที่ 1 ชื่อ........................................................................อายุ..................อาชีพ................................
คนที่ 2 ชื่อ........................................................................อายุ..................อาชีพ................................
คนที่ 3 ชื่อ........................................................................อายุ..................อาชีพ................................
คนที่ 4 ชื่อ........................................................................อายุ..................อาชีพ................................
ญาติ จำนวน..................คน
คนที่ 1 ชื่อ........................................................................อายุ..................อาชีพ.........................เกี่ยวพัน.....................
คนที่ 2 ชื่อ........................................................................อายุ..................อาชีพ.........................เกี่ยวพัน.....................
คนที่ 3 ชื่อ........................................................................อายุ..................อาชีพ.........................เกี่ยวพัน.....................
คนที่ 4 ชื่อ........................................................................อายุ..................อาชีพ.........................เกี่ยวพัน.....................
คนที่ 5 ชื่อ........................................................................อายุ..................อาชีพ.........................เกี่ยวพัน.....................

ยานพาหนะที่ใช้
(.....) รถยนต์
ยี่ห้อ.........................................สี..........................ทะเบียน....................................


ยี่ห้อ.........................................สี..........................ทะเบียน....................................

(.....) รถจักรยานยนต์
ยี่ห้อ......................................สี......................ทะเบียน............................




ยี่ห้อ......................................สี..................... ทะเบียน............................
มิเตอร์ไฟฟ้า
หมายเลข.........................................................
(...) ใช้ได้
(...) ชำรุด
มิเตอร์น้ำประปา
หมายเลข.........................................................
(...) ใช้ได้
(...) ชำรุด
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้
หมายเลข.............................................................................................................................









ลงชื่อ.................................................










        ผู้กรอกข้อมูล
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