แบบขอรับบริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
                                                                                                เขียนที่  สำนักงานสหกรณ์จังหวัดกาญจนบุรี
   วันที่.......................................................................


ข้าพเจ้า.........................................................................ตำแหน่ง....................................................................กลุ่ม/ฝ่าย/หน่วยฯ............................................................................................มีความประสงค์


(  ขอคำแนะนำด้านโปรแกรมใช้งาน


(  ตรวจสอบ/ซ่อมบำรุงคอมพิวเตอร์


(  ตรวจสอบ/ซ่อมบำรุงเครื่องปริ๊นเตอร์


(  ตรวจสอบระบบเครือข่าย
· อื่นๆ  
( (ระบุ)................................................................................................................................................
(ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอรับบริการ
           (..........................................................)
        ตำแหน่ง.................................................................
บันทึกของผู้ให้บริการ 



                       ..........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

                                                                                   (ลงชื่อ) ........................................................ผู้ให้บริการ
(....................................................)
ตำแหน่ง.......................................................
ความเห็นของหัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป
                       ..........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

                                                                                      (ลงชื่อ) ........................................................
(....................................................)
ตำแหน่ง.......................................................
ความเห็นสหกรณ์จังหวัดกาญจนบุรี
                       ..........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
                                                                                      (ลงชื่อ) ........................................................
(....................................................)
ตำแหน่ง.......................................................
