
 

เอกสารแสดงความประสงค์ขอรับสิทธิใช้พื้นที่เพื่อประกอบกิจการร้านค้าช่ัวคราว 

ในงานสัปดาห์วิทยาศาสตร์ ประจำปี 2568 ระหว่างวันที่ 18 – 20 สิงหาคม 2568 

                                                                                                   วันที…่…….เดือน...........................พ.ศ. 2568 

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

ที่อยู่.......................................................... ………………........................................................………………………..………………….……

เบอร์โทร……..............……………………………..……………… 

มีความประสงค์ขอรับสิทธิใช้พ้ืนที่เพ่ือประกอบกิจการร้านค้าชั่วคราว ในงาน “สัปดาห์วิทยาศาสตร์ ประจำปี 2568” 

รายละเอียดสินค้าที่จำหน่าย (โปรดระบุ)…………………………….……..……………………………………………………............…… 
 

         โซน A ศูนย์อาหารและบริการ 1 (คอมเพล็กซ์) (ค่าล็อค 750 บาท) 
         โซน B ศูนย์อาหารและบริการ 1 (คอมเพล็กซ์) (ค่าล็อค 750 บาท) 
         โซน C ศูนย์อาหารและบริการ 1 (คอมเพล็กซ์)) (ค่าล็อค 6,600 บาท) 
         โซน D ศูนย์อาหารและบริการ 1 (คอมเพล็กซ์) (ค่าล็อค 1,050 บาท) 
         โซน E ศูนย์อาหารและบริการ 1 (คอมเพล็กซ์) (ค่าล็อค 750 บาท) 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ใหข้้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

โดยข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติเมื่อไดร้ับสทิธิใช้พื้นที่เพ่ือจำหน่ายสินค้าในงาน “สัปดาห์วิทยาศาสตร์ ประจำปี 2568” ทุกประการ ดังน้ี 

  1. ข้าพเจ้าสามารถเปิดจำหน่ายสนิค้าได้ในวันท่ี 18 – 20 สิงหาคม 2568 เท่านั้น และจะนำสินค้าเข้ามาในบริเวณงาน ตามวัน

และเวลาที่มหาวิทยาลัยกำหนด 

2. ข้าพเจ้าจะไม่นำพื้นที่ซึ่งได้รับสิทธิ ไปให้บุคคลอื่นเช่าช่วง หรือโอนสิทธิ หากฝ่าฝืน ยินยอมให้ถูกตัดสิทธิ และ ขึ้นบัญชีมิให้
จำหน่ายสินค้าใด ๆ ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นเวลา 1 ปี 

  3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบมหาวิทยาลัยอย่างเคร่งครัด ในด้านการรักษาความสะอาด  

 4. ข้าพเจ้าจะไม่จำหน่ายอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีการผสมส่วนใด ๆ ของกัญชาหรือกัญชง 

  5. ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยขอนแก่น ยกเลิกสิทธิใช้พื้นที่ หากไม่ปฏิบัติตามระเบียบที่มหาวิทยาลัยกำหนดไว้ 

  6. ข้าพเจ้าจะไม่เรยีกร้องค่าธรรมเนียมการใช้พื้นที่คืนจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิน้ 

 

* เอกสารประกอบการสมัคร : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 1 แผ่น (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 

               

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

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

       

 

 

สำหรับเจ้าหน้าที ่

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร...................................................... 
วันท่ี.......................................................... 



 

บัตรประจำตัวผู้ประกอบการ งาน “สัปดาห์วิทยาศาสตร์ ประจำปี 2568 ” 

ระหว่างวันที่ 18 – 20 สิงหาคม 2568 

         ผู้ประกอบการล็อค  

       ชื่อผู้ประกอบการ .................................................................................... ...................... 

       สินค้าที่จำหน่าย ............................................................................................................  

 

โปรดแสดงบัตรประจำตัวพร้อมใบเสร็จแก่เจ้าหน้าที่ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 


