
วันที่ ...................................... 
เวลา....................................... 

ใบแจ้งซ่อม 
 สำนักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ ๑       

 

ผู้แจ้งซ่อม ............................................................................................................................. ................................ 

หน่วยงาน ......................................................................หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ................................................ 

หมายเลขครุภัณฑ์ ...................................................................................................................... .......................................  

 
ปัญหา/อาการเสีย 

  คอมพิวเตอร์            เครื่องพิมพ์           ระบบอินเตอร์เน็ต           ระบบไฟฟ้า          
  เครื่องปรับอากาศ      โทรศัพท์              อ่ืน ๆ......................................................... 
รายละเอียด (ระบุให้ชัดเจน)...................................................................... .......................................... 
.............................................................................................................................................. ...............
.................................................................................................................... ......................................... 
............................................................................................................................. ................................
............................................................................................................................. ................................ 

 
                     ลงชื่อผู้แจ้งซ่อม     ................................................................................   

                             ( ........................................................................... )   
 

................................................................................   
                             ( ........................................................................... )   

                                                                                                 ผู้อำนวยการกลุ่ม              
        

- -  สว่นนี้สำหรับเจ้าหน้าที่ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -                                                                                            
    ( วันที่รับเครื่องซ่อม .................................................................. ) 

 สรุปการแก้ปัญหา 
 สามารถแก้ปัญหาอาการเสียสำเร็จ 
 ต้องเปลี่ยนอุปกรณ์         ดังนี้ ............................................................................................................................. ...........  
.................................................................................................................... .............................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... ....................................................... 
 ไม่สามารถแก้ปัญหาได้     สาเหตุ 
................................................................................................................................ .................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................. ...................................................................................................
............................................................................................................................ ..................................................................... 

 
ลงชื่อผู้ซ่อม    ............................................................................          

                                  (                                        )                                       
                                                   
ลงชื่อผู้รับเครื่องคืน    ..................................................................       ลงชื่อ............................................................................ 
                ( ................................................................ )                     (    นางนารีรตัน์  โนวัฒน์      ) 
  วันที่รับเครื่องคืน      ..............................................................                 ผู้อำนวยการกลุ่มประสานและบริหารนโยบาย 


