
 
 

ใบคำร�องขอเข�ารับการคัดเลือกผู�ให�บริการร�านจำหน�ายอาหาร 
บริเวณอาคารศูนย�อาหาร SRU ร�านหมายเลข 11 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร�ธานี 

 
1. ข�อมูลของผู�ย่ืนคำร�องขอเข�ารับการคัดเลือก 
        นิติบุคคล 
นิติบุคคล บจก./หจก.หสน. .................................................................................................................................... 
ท่ีตั้ง..........................................................................................................................................................................                    
        บุคคลธรรมดา 
ชื่อ-สกุล......................................................................สัญชาติ..................................เชื้อชาติ...................................
ท่ีอยู�......................................................................................................................................................................... 
 

2. เอกสารหลักฐานท่ีแนบ 
 2.1 กรณีเป4นนิติบุคคล 
         แผนธุรกิจของธุรกิจท่ียื่นเสนอเข$าประกอบการ 
                 หนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย* 
   สำเนาใบภาษีมูลค�าเพ่ิม (ภ.พ.20) 
   แบบ พค.0401 
 2.2 กรณีเป4นบุคคลธรรมดา 
   สำเนาบัตรประชาชน 
   สำเนาทะเบียนบ$าน 
 

3. รายละเอียดของอัตราค�าบริการ  
 

ลำดับท่ี รายการ ราคา (บาท) หมายเหตุ 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  



    
 
 

 ข$าพเจ$าได$รับทราบรายละเอียด และหลักเกณฑ*การพิจารณารวมท้ังเง่ือนไขต�างๆ เข$าใจดีโดยตลอด 
และยินยอมรับคำตัดสินของคณะกรรมการพิจารณาให$เช�าพ้ืนท่ีเพ่ือประกอบธุรกิจร$านค$า ภายในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุราษฎร*ธานี โดยไม�มีข$อโต$แย$งใดๆ ถือว�าคำตัดสินของคณะกรรมการฯเป?นอันสิ้นสุดลง และขอให$คำม่ัน
สัญญากับมหาวิทยาลัย ดังนี้ 
 1. จะประกอบธุรกิจตามท่ีได$ระบุด$วยตนเองและจะปฏิบัติตามข$อกำหนดโดยเคร�งครัด 
 2. ขอรับรองว�าข$อความท่ีกล�าวมาแล$วข$างต$นนั้นเป?นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
     ลงชื่อ..........................................................ผู$ขอเข$ารับคัดเลือก 
                     (.........................................................) 
            ตำแหน�ง............................................ 
                                                           โทรศัพท*............................................ 
                                                           วันท่ี................................................... 
 

  ติดต�อสอบถามข$อมูลเพ่ิมเติมได$ท่ี เบอร* 0 7791-3344 ต�อ 3500 ฝFายพ้ืนท่ีธุรกิจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


