
 

แบบแสดงความจ านงประกอบธุรกิจร้านค้าประเภทซุ้ม 
ในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

 

                                                                           วันที่...................................................................... 
               ข้าพเจ้า (นาย นาง นางสาว)....................................................นามสกุล............................................... ........ 
อายุ................ปี  เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.............................................................ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่................... 
หมู่ที่............ถนน.................................................ต าบล......................................อ าเภอ.................................................... 
จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์...................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................ 
มือถือ................................................. 
  

 (     )  ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัครเป็นผู้ประกอบธุรกิจประเภทร้านค้าซุ้ม  ในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลธัญบุรี เปน็ระยะเวลา 2 ปี  สัญญาเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม 2567 ถึง 30 กนัยายน 2569 ณ จุดตั้งซุ้ม คือ 
                   (    )  ซุ้มคณะศิลปกรรมศาสตร์ (หน้าอาคาร 4)   ค่าบ ารุงพ้ืนที่เดือนละ 7,500.-บาท 
                   (    )  ซุ้มโรงพิมพ์ คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน  ค่าบ ารุงพ้ืนที่เดือนละ 8,000.-บาท 
                   (    )  ซุ้มโรงยิมเนเซียม                                ค่าบ ารุงพ้ืนที่เดือนละ 8,500.-บาท 
                   (    )  ซุ้มสนามฟุตบอลกลาง                          ค่าบ ารุงพื้นท่ีเดือนละ 8,500.-บาท 
เงินประกันสัญญาตลอดอายุสัญญา  3  เท่าของค่าบ ารุงพ้ืนที่รายเดือน   ค่าสาธารณูปโภคตามอัตราที่มหาวิทยาลัย
ก าหนด  
ข้าพเจ้าได้ด าเนินธุรกิจร้านค้าประเภทซุ้มมาแล้วเป็นเวลา.....................ป ี
 

                   (    )  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยอย่างเคร่งครัดทุกประการ 
                   (    )  ข้าพเจ้าจะดูแล บ ารุงรักษาร้านค้าซุ้มให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 
                   (    )  ข้าพเจ้าจะจ าหน่ายสินค้าท่ีมีคุณภาพ และราคาไม่เกินที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
           ผู้รับรองความประพฤติข้าพเจ้า (ผู้ค้ าประกันสัญญา/พยาน) คือ......................................................................... 
หน่วยงาน................................. .....เบอร์โทรศัพท์...........................มือถือ...................................เกี่ยวข้องเป็น..................  
 

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

 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
 .........1 รูปถ่ายหนา้ตรงของผูส้มัครขนาด 1 – 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
            .........2 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร จ านวน 1 ชุด 
            .........3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สมัคร/ผูค้้ าประกัน(ผูร้ับรอง) อย่างละ 1 ชุด 
            .........4 ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีเป็นคูส่มรส) จ านวน 1 ชุด 
            .........5 ส าเนาสูติบตัร หรือ ส าเนาหนังสือรับรองบุตร (กรณีเป็นบุตร) จ านวน 1 ชุด  
            .........6 ส าเนาสัญญาจ้างของผู้ค้ าประกัน(ผูร้ับรอง) และหนังสือรับรองการจ้างจากหน่วยงาน จ านวน 1 ชุด 
           (กรณีผู้ค้ าประกัน(ผู้รับรอง/พยาน) เป็นข้าราชการให้ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการแทนสัญญาจ้าง      

***ส าเนาเอกสารทุกฉบับต้องส าเนาถูกต้องพร้อมลงนาม*** 
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การพิจารณารับรอง 
 
           ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................ต าแหน่ง........................ ...................... 
สังกัดหน่วยงาน................................................................................... ........อายุราชการ....................ปี......................เดือน 
เริ่มปฏิบัติงานราชการตั้งแต่วันที่................เดือน............................ป.ีพ.ศ...................... ถงึปัจจุบัน  
 
สถานภาพของผู้ค้ าประกัน (ผู้รับรอง) 
        (  ) ข้าราชการ   (  ) พนักงานมหาวิทยาลัย   (  ) พนักงานราชการ   (  ) ลูกจ้างประจ า   (  ) พนักงานเงินรายได้ 
 
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้สมัครมีความเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าจริง ในฐานะเป็น........................................................ .... 
จึงขอรับรองคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว...................................................................................... ........................... 
มีความประพฤติดี ไม่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และมีคุณสมบัติตามท่ีมหาวิทยาลัยก าหนดทุกประการเหมาะสมที่จะได้รับ 
การพิจารณาเป็นผู้ประกอบการร้านค้าซุ้ม 
 
 
 
                                                                         (ลงชื่อ)....................................................ผู้รับรอง 
                                                                                 (..................................................) 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ผู้ตรวจเอกสาร...................................................                         วันที่รับเอกสาร........................................................  
                   (นางสาวณิชนันทน์  ค าภูธร) 
 
 
เรียน  ผู้อ านวยการส านักจัดการทรัพย์สิน 
        

        เพ่ือโปรดพิจารณา 
 

                       ลงชื่อ.............................................. 
                            (นางสาวณิชนันทน์  ค าภูธร) 
                          ........./......................../..2567... 
 

ความเห็น 
(   )  อนุมัติ 
(   )  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก................................................. 
.........................................................................................  
.........................................................................................  
 
                       ลงชื่อ.............................................. 
                     (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์อิทธิพล  โพธิพันธุ์) 
                          ปฏิบัตหิน้าที่รักษาราชการแทน 
                        ผู้อ านวยการส านักจัดการทรัพย์สิน 
                          ........./......................../..2567... 

 
 



 
 
 


