
 

 

แบบฟอร์มการขอใช้บริการ Internet และ Wi-Fi  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี โทร 077-272-941 

ข้อตกลงในการขอใช้บริการสมาชิกระบบเครือข่ายขององค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

1. ผู้มีสิทธิขอใช้บริการ คือ ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนักงานจ้าง พนักงานราชการ ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดสุ
ราษฎร์ธาน ี

2. ผู้ขอใช้บริการ จะต้องเก็บรักษารหัสผู้ใช้ (User Account) และรหสัผ่าน (Password) ไวเ้ป็นความลบัหากมีผู้แอบอ้าง
นำไปใช้งาน และก่อให้เกิดความเสียหายแก่บคุคลอื่น ถือเป็นความรับผิดชอบของเจ้าของ Account นั้น 

3. ผู้ขอใช้บริการจะต้องรับผดิชอบในกรณีที่มีการกระทำผิดตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผดิเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดสรุาษฎร์ธานี จะไมร่ับผดิชอบต่อผลการกระทำท่ีเกิดขึ้นจากผู้
ขอใช้บริการ 

ส่วนที่ 1 สำหรับผู้ขอใช้บริการ 
ชื่อ - นามสกุล 

(ภาษาไทย) □ นาย □ นาง □ นางสาว : .................................... นามสกุล : ............................................ 

(English)   □ Mr □ Mrs □ Miss : ..........................................  Last Name : ...................................... 
สังกัดหน่วยงาน สำนัก/กอง : ……………………………………………………………………………………………………………. 

ประเภทบุคลากร □ ข้าราชการ □ ลูกจ้างประจำ □ พนักงานจ้าง □ พนักงานราชการ 
ตำแหน่ง : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ : ……………………….……………………….……………………….………………………………… 
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

     ลงชื่อ...................................................................ผู้ขอใช้บริการ 
                     (................................................................. ) 
     วันที่...................../ ...................../ ..................... 

ส่วนที่ 2 สำหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น 
เจ้าหน้าที่ผู้ดำเนินการ ผู้อนุมัติคำร้องฯ 

วันท่ีได้รับคำร้องขอ .................../..................../.................... 
 
โดยกำหนด Username และ Password ดังนี้ 
Username : ……………………………………………………………….. 
Password  : ……………………………………………………………….. 

 
ลงช่ือ.......................................................... 
      (..........................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 
วันที่ ................/................/................ 

(    ) อนุมัติ  
(    ) ไม่อนุมตัิ เนื่องจาก...................................................... 
…………………………………………………………………………………... 
 

 
ลงช่ือ.......................................................... 

       (..........................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 
วันที่ ................/................/................ 

 


