
 

(ประเภทจำหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม) 
ลำดับการสมัคร อ ........... 

เอกสารประกอบการสมัครใช้พื้นที่ชั่วคราวเพื่อทดลองขายสำหรับร้านค้าภายในโครงการบริการสวัสดิการอาหาร-สินค้า 
สำหรับนักศึกษาและบุคลากร มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ตลาดมอดินแดง) 

 

                                                                                                     วันที่……….เดือน ................... พ.ศ. .................... 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………….........……………………………........................................................................... 

ที่อยู่...................................................................................................................................................................................... ............. 

………………............................................………………………………………….……เบอร์โทร……..............……………………………..........…...... 
มีความประสงค์ขอรับสิทธิใช้พ้ืนทีช่ั่วคราวเพื่อทดลองขายสำหรับร้านค้าภายในโครงการบริการสวัสดิการอาหาร-สินค้า สำหรับ
นักศึกษาและบุคลากร มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ตลาดมอดินแดง) จำนวนล็อคที่ต้องการ 1 ล็อค 2 ล็อค   
สินค้าที่ต้องการจำหน่าย (โปรดระบุ)…………………………...…………………………………………………….............…………………….... 

• กรุณาเลือกที่ต้องการสมัคร     
    พื้นที่ B พื้นที่จำหน่ายอาหารปรุงสำเร็จ (ไม่ใช้เตาความร้อนในพื้นที่) 
    พื้นที่ C พื้นที่จำหน่ายอาหารความร้อนต่ำ (ก่อให้เกิดควันมาก) 
             พื้นที่ C พื้นที่จำหน่ายอาหารความร้อนต่ำ (ก่อให้เกิดควันน้อย) 

• เอกสารที่ต้องแนบประกอบการสมัคร 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สมัคร (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)  จำนวน 1 ฉบับ   
ใบรับรองแพทย์แสดงผลการตรวจร่างกายทั่วไป จำนวน 1 ฉบับ (โดยต้องมีอายุไม่เกิน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่

ได้รับผลการตรวจจากแพทย์) 
รูปภาพที่ระบุสินค้าที่จำหน่ายหรือภาพถ่ายร้านค้า (ต้องมีเพื่อประกอบการพิจารณา) 
รายละเอียดราคาสินค้าหรือเมนูอาหารที่จำหน่าย (ต้องมีเพื่อประกอบการพิจารณา) 

   ทั้งนี้ กำหนดให้ผู้สมัคร 1 ราย สามารถยื่นขอประกอบกิจการได้ไม่เกิน 2 ล็อค (ล็อคติดกันเท่านั้น) และเอกสารการ
สมัคร 1 ชุด สามารถใช้สมัครเพื่อขอจำหน่ายสินค้าได้เพียง 1 พื้นที่ เท่านั้น 

 
 
 
 

ลงชื่อ………………………………………………………ผู้ประกอบการ 

(…………………………………………………...…) (ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง) 

 
 
 
 
 



 
(ประเภทจำหน่ายสินค้าทั่วไป) 

ลำดับการสมัคร ส ........... 

เอกสารประกอบการสมัครใช้พื้นที่ชั่วคราวเพื่อทดลองขายสำหรับร้านค้าภายในโครงการบริการสวัสดิการอาหาร-สินค้า 
สำหรับนักศึกษาและบุคลากร มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ตลาดมอดินแดง) 

 

                                                                                                     วันที่……….เดือน ................... พ.ศ. .................... 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………….........……………………………........................................................................... 

ที่อยู่......................................................... ............................................................................................................................. ............. 

………………............................................………………………..………………….……เบอร์โทร……..............……………………………..…..........… 
มีความประสงค์ขอรับสิทธิใช้พ้ืนทีช่ั่วคราวเพื่อทดลองขายสำหรับร้านค้าภายในโครงการบริการสวัสดิการอาหาร-สินค้า สำหรับ
นักศึกษาและบุคลากร มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ตลาดมอดินแดง) จำนวนล็อคที่ต้องการ 1 ล็อค 2 ล็อค     
สินค้าที่ต้องการจำหน่าย (โปรดระบุ)…………………………...…………………………………………………….............…………………….... 

• กรุณาเลือกที่ต้องการสมัคร  
    พื้นที่ A พื้นที่จำหน่ายสินค้าและบริการทั่วไป 

• เอกสารที่ต้องแนบประกอบการสมัคร 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สมัคร (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)  จำนวน 1 ฉบับ   
รูปภาพที่ระบุสินค้าที่จำหน่ายหรือภาพถ่ายร้านค้า (ต้องมีเพื่อประกอบการพิจารณา) 
รายละเอียดราคาสินค้าหรือเมนูอาหารที่จำหน่าย (ต้องมีเพื่อประกอบการพิจารณา) 

   ทั้งนี้ กำหนดให้ผู้สมัคร 1 ราย สามารถยื่นขอประกอบกิจการได้ไม่เกิน 2 ล็อค (ล็อคติดกันเท่านั้น) และเอกสารการ
สมัคร 1 ชุด สามารถใช้สมัครเพื่อขอจำหน่ายสินค้าได้เพียง 1 พื้นที่ เท่านั้น 

 
 
 
 

ลงชื่อ………………………………………………………ผู้ประกอบการ 

(…………………………………………………...…) (ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง) 

 


