
















ล ำดับที่..... 

ใบสมัครเช่าอาคารศูนย์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพธุรกิจ “สงขลาพาเลซ” (อาคาร 11 ) 
พร้อมครุภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  

 

รายละเอยีดผูส้มคัร 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................สกุล...................................อายุ......... .................... 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน...........................................................ศาสนา.............เชื้อชาติ............ สัญชาติ............ 
               บริษัท..........................................................................โดย.......................................... ...........ผู้มีอ านาจ 

ท าการแทนหรือผู้ได้รับมอบอ านาจ 

2. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่.............หมู่ที่.........ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต.. ................... 
จังหวัด............................................รหสัไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์ (มือถือ)........ ............................... 
ID  Line…………………………………………………………..E-mail……………………………………….…………………………………… 

3. มีความประสงค์เช่าอาคารศูนย์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพธุรกิจ “สงขลาพาเลซ” (อาคาร 11) พร้อม
ครุภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในอาคารรวมถึงพ้ืนที่โดยรอบอาคาร 

4. ข้าพเจ้าได้แนบข้อเสนอ อันประกอบด้วย 

 (  )  แผนบริหารจัดการโรงแรมและแผนการใช้พื้นที่ 
 (  )  แผนการโอนย้ายพนักงานเดิม 

    (  )  แผนปรับปรุงห้องอาหาร ชั้น 1 และพ้ืนที่อ่ืน ๆ ภายในอาคาร โดยผู้เช่ารับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด 

    (  )  เสนอผลตอบแทนในลักษณะค่าเช่าให้กับมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา รายเดือนซึ่งไม่ต่ ากว่า   
เดือนละ 50,000 บาท ในอัตราเดือนละ .....................................บาท (................................................. ................)  

 (  )  เงื่อนไขอ่ืน ๆ ............................................................................................................................. ...... 
5. ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขของ ประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เรื่อง การให้เช่า

อาคารศูนย์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพธุรกิจ “สงขลาพาเลซ” (อาคาร 11 ) พร้อมครุภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  
6. ข้าพเจ้าจะไม่ขอคัดค้านหรือโต้แย้งค าตัดสินของคณะกรรมการฯและจะถือว่าค าตัดสินดังกล่าวนั้นเป็น

ที่สุดโดยจะไม่น าไปอุทธรณ์หรือฟ้องร้องคดี 
7. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ เพ่ือเป็นหลักฐานค ามั่น

สัญญา ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

       

  

      ลงชื่อ..........................................................ผู้สมัคร  

            (.......................................................... ) 
            วันที่................/................./...............  
 

 

 

 

 

 

 

 



 

ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 

ตรวจสอบหลักฐานการรับสมัคร 
 

1. หลักฐานประกอบใบสมัคร บุคคลธรรมดา 

1.1 เอกสารแสดงความประสงค์และใบเสนอผลประโยชน์ตอบ 

แทนตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 

1.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
จ านวน 1 ฉบับ 

      1.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  
      จ านวน 1 ฉบับ 

1.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นด าและไม่ 
      สวมผมปลอมซ่ึงถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 1 รูป   
      1.5 เอกสารแสดงการประกอบกิจการหรือบริหารจัดการ 

      ห้องพักที่มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 1 ปี (ณ วันที่ย่ืนข้อเสนอ  
      พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน 1 ฉบับ 

      1.6 เอกสารแสดงความเก่ียวข้องระหว่างผู้ย่ืนข้อเสนอและผู้ 
      จัดการที่มีประสบการณใ์นการบรหิารจัดการห้องพักไม่น้อยกว่า 
      1 ป ี(เฉพาะกรณีที่ผู้ยื่นข้อเสนอไม่มีประสบการณ์ในการ 

      ประกอบกิจการหรือบริหารจัดการห้องพัก) 
      1.7 แผนปรับปรุงห้องอาหารช้ัน 1 หรือพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ภายใน 

      อาคาร โดยผู้เช่ารับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด จ านวน 1 ชุด 
 

 

 

2. หลักฐานประกอบใบสมัคร นิติบุคคล 
2.1 ห้างหุ้นส่วนสามัญหรือห้างหุ้นส่วนจ ากัด ให้ย่ืนส าเนา 

     หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลและรายช่ือผู้มีอ านาจ 

     ควบคุม พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน  1 ฉบับ                  
2.2 บริษัทจ ากัด หรือบริษัทจ ากัด (มหาชน) ให้ย่ืนส าเนา 
หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลหนังสือบริคณห์สนธิ
บัญชีรายช่ือกรรมการผู้จัดการผู้มอี านาจควบคุม และบัญชีผู้ถือ
หุ้นใหญ่ ฉบับปัจจุบัน ซ่ึงออกมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน พร้อม
รับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ฉบับ 

เอก  2.3 เอกสารแสดงการประกอบกิจการหรือบริหารจัดการ 

      ห้องพักที่มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 1 ปี (ณ วันที่ย่ืนข้อเสนอ 

      พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน 1 ฉบับ 

2.3 เอกสารแสดงความเก่ียวข้องระหว่างผู้ย่ืนข้อเสนอและ 

      หุ้นส่วน/ผู้จัดการที่มีประสบการณ์ในการประกอบกิจการหรือ 

      บริหารจัดการห้องพัก ไม่น้อยกว่า 1 ปี (ณ วันที่ย่ืนข้อเสนอ) 
      พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ชุด (เฉพาะกรณีที่ผู้ยื่น 

      ข้อเสนอไม่มีประสบการณ์ ในการประกอบกิจการหรือบริหาร 

      จัดการห้องพัก) 
      2.5 แผนปรับปรุงห้องอาหาร ช้ัน 1 หรือพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ภายใน 

      อาคาร โดยผู้เช่ารับผิดชอบค่าใช้จ่ายทัง้หมด จ านวน 1 ชุด 

      2.6 ส าเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม พร้องรับรอง 
      ส าเนาถูกต้อง   
      2.7 ส าเนาหนังสือจดทะเบียนพาณิชย์ พร้อมรับรอง 
      ส าเนาถูกต้อง 

เรียน  ประธานคณะกรรมการด าเนินงานจัดหารายได้และผลประโยชน์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

         เพ่ือโปรดทราบและพิจารณา ทั้งนี้ได้ด าเนินการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องตามใบสมัครและหลักฐาน
ประกอบการสมัครเรียบร้อยแล้ว 
 

ตรวจสอบแล้วเอกสาร 

       ครบ 
 

       ไม่ครบ ได้แก่ ข้อที่............................................ 
.................................................................................... 
และจะน าหลักฐานมาส่งให้เพ่ิมเติมในวันที่
.................................................................................... 
................................................................................... 
 

 

 

 

ลงชื่อ................................................................  
      (............................................................)  
            เจ้าหน้าที่งานบริหารทรัพย์สิน 

        ผู้รับใบสมัครและตรวจสอบหลักฐาน 

วันที่..................../...................../....................  

 

       ผ่านคุณสมบัติ 
       ไม่ผ่านคุณสมบัติ เนื่องจาก................................. 
..................................................................................... 
.....................................................................................  
.....................................................................................  
..................................................................................... 
 

 

 
 

 

ลงชื่อ......................................................................... 
      (...................................................................... ) 
                  เจ้าหน้าที่หน่วยนิติการ 

                    ตรวจสอบหลักฐาน 

       วันที่..................../...................../....................  
   


