
 แบบยื่นคำขออนุญาตใช้พื้นที่ประกอบการในลักษณะรายวัน กองทรัพย์สิน 

เลขที่รับ.............................. 

วันที่รับ .............................. 

เวลา .................................. 

มหาวิทยาลัยพะเยา  

เลขที่ 19 หมู่ 2 ตำบลแม่กา อำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 56000 

ส่วนที่ 1 (ผูป้ระกอบการกรอกรายละเอียด)                                        แบบคำขออนุญาตรายวันเลขที่..................... 

               

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

เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยพะเยา 

         ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................................... 

         ตำแหน่ง : ……………………….………………………………….....…………………........................................................................ 

         ชื่อร้านค้า/หสม./บจก./บมจ. : ......................................................................................................................... 

         ที่อยู่ : …………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

           โทรศัพท์ : ...............................................................................โทรสาร : ………............................................. 

            Facebook/Line: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

            มีความประสงค์จะขออนุญาตใช้พื้นที่สำหรับประกอบการในลักษณะรายวัน 

                  ภายนอกอาคารบริเวณพืน้ที่ : .............................................................ใช้พื้นที่รวม : …………….................. 

                  อัตราค่าธรรมเนียมการใชพ้ื้นที่รายวัน: ................................................................................................... 

                  เพื่อใช้ประกอบการ : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                  ภายในอาคาร (ชื่ออาคาร) : …………………………………………........................ใช้พื้นที่รวม : ……………................... 

                  อัตราค่าธรรมเนียมการใชพ้ื้นที่รายวัน: .................................................................................................... 

                  เพื่อใช้ประกอบการ : ............................................................................................................................. 

                   ตั้งแต่วันที่ ...........................เวลา............................ถึงวันที่ ...........................เวลา............................... 

                   อื่น ๆ ถ้ามี: .......................................................................................................................................... 

                                  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

          ทั้งนีข้้าพเจ้าจะปฏิบัตติามข้อบังคับ กฎระเบียบ ประกาศ ต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัยพะเยาที่กำหนดไว้ทุกประการ 

หากไม่ดำเนินการตามมหาวิทยาลัยขอสงวนสิทธิ์ยกเลิกคำขอทันที ทั้งนี้ 

             1. กรณีจำหน่ายอาหารตอ้งมีถังดักไขมัน และที่ทิ้งขยะสำหรับแต่ละร้าน  

             2. ทุกร้านต้องติดป้ายราคาการจำหน่ายอาหารอย่างชัดเจน  

             3. ทุกร้านของผูป้ระกอบการหากได้รับการแจง้เตือนจากมหาวิทยาลัย ผู้ประกอบการตอ้งดำเนินการปรับปรุง

แก้ไขทันที 

              

 

 

           



 

              4. ผูป้ระกอบการต้องดำเนินการให้พื้นที่กลับสู่สภาพเดิม หากเกิดความเสียหายจะต้องรับผิดชอบต่อความ

เสียหายที่เกิดขึน้กับพืน้ที่ดังกล่าว  

              5. ผูป้ระกอบการตอ้งชำระเงินหลักประกันสัญญาร้อยละ 20 ของค่าธรรมเนียมการใช้พืน้ที่  

 6. หากผู้ประกอบการไม่ดำเนินการตามข้อ 1 - 5 นี ้ยินยอมใหม้หาวิทยาลัยหัก/ริบเงินประกันสัญญาบางส่วน 

หรอืทั้งหมดก็ได้ 

 

 

 

                                                                          ลงชื่อ....................................................ผู้ยื่นคำขออนุญาต 

                                                                               (.....................................................) 

 
 

ส่วนที่ 2 (การตรวจสอบพืน้ที่) 

กองทรัพย์สิน งานบริหารพื้นที่ ได้ตรวจสอบแล้ว จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา ดังนี้  

        ไม่อนุมัติ เนื่องจากติดการใชง้านอื่น ๆ 

        เห็นควรอนุมัต ิโดยมีรายละเอียด  

                    ใช้พื้นที่ ..............................ตร.ม. ระยะเวลา .........................วัน 

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

                    เห็นควรให้ชำระค่าธรรมเนียมเป็นเงิน ..................................บาท 

 

                                                                 ลงชื่อ...........................................................ผูต้รวจสอบ 

                                                                          (.........................................................) 

                                                              ตำแหน่ง ........................................................................ 

 

 

      อนุมัติ 

      ไม่อนุมัติ 

                                                               ลงชื่อ...........................................................ผู้อนุมัติ 

                                                                         (.........................................................) 

                                                              ตำแหน่ง ....................................................................... 

 

 
 

 



ส่วนที่ 3 (การชำระเงิน) โดยใหแ้บ่งชำระเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1. รับชำระค่าธรรมเนียมเป็นเงิน ............................................บาท        

2. รับชำระค่าประกันสัญญาเป็นเงิน .........................................บาท                                                                                               

         3.  ออกใบเสร็จรับเงนิเลขที่ ........................................................... 

 

 ผูป้ระกอบการสามารถชำระเงินได้ ดังนี ้ 

1. บัญชธีนาคารไทยพาณิชย์ เลขที่ 8912000013 มหาวิทยาลัยพะเยา (กองทุนทั่วไป) 

2. สามารถชำระเงินผ่านการสแกน QR CODE ดังแนบ 

 

 

 

 

 

 

                                                                     ลงช่ือ ............................................................ผู้รับเงนิ 

                                                                             (.........................................................) 

                                                                ตำแหน่ง ........................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


