
ประทับตราหน่วยงาน 

แบบฟอร์มการขอคืนเงินประกันความเสียหาย 

  ชื่อ – สกุล / ชือ่หน่วยงาน                             . 
                                                 . 

ที่อยู่                                                 .  
                                                 . 
                                                 . 

 
วันที่         เดือน                พ.ศ.            .                               

เรื่อง ขอเงินประกันความเสียหายคืน 

เรียน ผู้อ านวยการอุทยานหลวงราชพฤกษ์ 

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/               นามสกุล                         .
ต าแหน่ง                                           จากหน่วยงาน/บริษัท                                                 . 
ได้จัดงาน (ชื่องาน)                                                                                                                     . 
                                   มีผู้ร่วมงานจ านวน                  คน เมื่อวันที่         เดือน              พ.ศ.               . 
ณ อุทยานหลวงราชพฤกษ์ (ชื่อสถานที่)                                                                                          .  
และได้ช าระค่าประกันความเสียหาย เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น ยอดเงินรวมเป็นตัวเลข                           บาท  
ยอดเงินรวมเป็นตัวอักษร (                                                                                               )  
ตามใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี เลขที่ CS      -                   ลงวันที่      เดือน                 พ.ศ.         . 

บัดนี้การจัดกิจกรรมดังกล่าวได้เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้าจึงขอรับเงินค่าประกัน 
ความเสียหายคืน โดยขอรับงานผ่านบัญชีธนาคาร                                                                     . 
สาขา                                                      ชื่อบัญชี                                                          .              
เลขท่ีบัญชี                                                  เป็นจ านวนเงิน                                         บาท  
(                                                                                 ) ตามเอกสารที่แนบ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   
 

  
      ลงชื่อ                                             . 

    (                                             ) 
      ต าแหน่ง                                            . 

 

 
 


