
     มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

     เลขที่  63  หมูท่ี่ 4  ต.หนองหาร 

     อ.สันทราย จังหวัดชยีงใหม่ 50290 

 

วันที.่........เดือน........................พ.ศ……......…… 
 

เรื่อง ขอคืนเงนิประกันสัญญาเชา่ 

เรยีน อธิการบดี 
 

  ตามที่ข้าพเจ้า...............................................................หมายเลขประจ าตัวบัตรประชาชน

......................................................ที่อยู่ตามบัตรประชาชนบ้านเลขที่..............หมู่ที่............ถนน...................ซอย

....................ต าบล..........................อ าเภอ....................จังหวัด............................โทรศัพท์.......................ได้

เช่าสถานที่มหาวิทยาลัยแม่โจ้บริเวณ..........................................................เมื่อวันที่.......เดือน................พ.ศ

........เพื่อประกอบกิจการ…………………….…………………….........................นั้น 
 

  บัดนี้สัญญาได้สิ้นสุดลง ข้าพเจ้าจึงขอคืนเงินค่าประกันสัญญาตามใบเสร็จรับเงินเลขที่

.........................................ลงวันที่.........เดือน......................พ.ศ.............เป็นจ านวนเงิน...........................

(.......................................................................) พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบส าเนาบัตรประชาชน สัญญาเช่าและ

ใบเสร็จรับเงินที่แนบมาพร้อมนี้  โดยโอนเข้าบัญชีธนาคาร..................................สาขา............................

ประเภทบัญชี.......................... ชื่อบัญชี.................................. .............................. เลขที่บัญชี

..........................................แจ้งโอนเงนิที่หมายเลขโทรศัพท์..................................................... 
 

  จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ      
 

              ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 

                      (……………………………………) 

 

 

 

 

 



 

เอกสารแนบในการขอคืนเงนิประกันสัญญา 
 

1. ส าเนาบัตรประชาชน หรอื ส าเนาบัตรขา้ราชการ 1  ชุด 

2. ใบเสร็จค่าเงินประกันสัญญาเช่าฉบับตัวจรงิ  1  ชุด         

 (หากไม่มีฉบับจรงิให้ท าการแจ้งความเอกสารหาย)   

3. คู่ฉบับสัญญาเชา่สถานที่    1  ชุด 

4. ส าเนาสมุดบัญชธีนาคาร    1  ชุด 

5. เอกสารใบส าคัญรับเงนิ แบบ บค.002   1  ชุด 


