
แบบฟอร์มการขอเข้าเยี่ยมชมศูนย์ประวัติศาสตร์พระราชวังจันทน์ 

เขียนท่ี โรงเรียนบ้านวงัแร ่

 วันท่ี 17 เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก  

 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว วารี  นามสกุล  โมหะกิจ  อายุ 60 ปี อยู่บ้าน เลขท่ี 199/207 หมู่ท่ี 1 
ต าบล/แขวง   ในเมือง   อ าเภอ/เขต  สวรรคโลก   จังหวัด สุโขทัย 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ หมายเลขโทรศัพท์   นายชนัทนันต์  จินดาเลิศ  095 610 6544 
มีความประสงค์ขอเข้าเย่ียมชมศูนย์ประวัติศาสตร์พระราชวังจันทน ์ 
วันศุกร์ ท่ี  21  เดือน มกราคม พ.ศ. 2565  เวลา 13.00 น. 
คณะเข้าเย่ียมชม  
  หน่วยงาน..........................................................................................................................  
      จ านวนผู้เข้าชม  
 
  
  สถานศึกษา โรงเรียนบ้านวังแร ่
       จ านวนผู้เข้าชม  
 
 
 
 
     (ลงช่ือ)..................... ..........................ผู้ยื่นค าขอ  
                  (นางวารี  โมหะกิจ)  
ความเห็นของหัวหน้าสถานที่หรือผู้มีอ านาจอนญุาต 
 ..............................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 
  
     (ลงช่ือ).....................................................  
     (.................................................................)  
หมายเหตุ  
 - ศูนย์ประวัติศาสตร์พระราชวังจันทน์เปิดบริการ เวลา 09.00 – 16.00 น. วันอังคาร – วันอาทิตย์  
      (ไม่เว้นวนัหยุดนักขัตฤกษ์)  
 - ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลผู้ขอเข้าเย่ียมชม เพื่อพัฒนาการให้บริการ จึงขอความกรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน  
*** ส่งหนังสือได้ที่  
- ศูนย์ประวัติศาสตร์พระราชวังจันทน์ ติดต่อ 0-5524-7304-5 ส่ง Fax : 0-5524-7304  
- องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก ติดต่อ 0-5598-7718-20 ส่ง Fax : 0-5598-7654 

ชาย หญิง รวม 
   

ครู/อาจารย์/ผู้ปกครอง นักเรียน/นักศึกษา 
รวม 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
3 7 23 12 45 


