
 
 

กลุมสวัสดิการบานพัก  
กองสวัสดิการศาลยุตธิรรม สํานักงานศาลยุติธรรม 
โทร. 0-2541-2788 โทรสาร. 0-2541-2785 

 

คํารองขอเขาพักอาศัยอาคารชุดพักอาศัยขาราชการตุลาการ 
เขยีนที.่................................................................... 
วันที.่...........เดือน..............................พ.ศ. ............ 

 
เร่ือง  ขอเขาพักในอาคารชุดพักอาศัยขาราชการตุลาการศาลยุตธิรรม 
เรียน  เลขาธิการสํานักงานศาลยุตธิรรม 
 ประธานคณะกรรมการจัดสรรอาคารที่พักของผูพิพากษาศาลยุตธิรรม 

 ขาพเจา.............................................................................................................................. 
ตาํแหนง......................................................................ศาล.......................................................................... 
มีความประสงคขอเขาพักอาศยัในอาคารชุดพักอาศยัขาราชการตลุาการ สํานักงานศาลยุตธิรรม ณ 
 ¨ อาคารชุดพักอาศยัขาราชการตลุาการ (แจงวัฒนะ) 
 ¨ อาคารชุดพักอาศยัขาราชการตลุาการ (นนทบุรี) 
 เนื่องจาก   

 ¨ ไมมทีี่อยูอาศยัเปนของตนเอง คูสมรสหรือบุตรในเขตกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล 
 ¨ มีที่พักอาศยัที่ไมสะดวกในการเดินทางจากที่พักมายังสถานที่ปฏิบัตริาชการประจํา 
 ¨ อื่น ๆ ระบ.ุ................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
โดยขอเขาพักอาศยัตั้งแตวันที.่.................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศพัทที่สามารถตดิตอไป.................................โทรศัพทเคลื่อนที่หมายเลข.............................. 
ไดแนบเอกสารประกอบการพิจารณามาดวยแลว  ดังนี้  
 ¨ สําเนาทะเบียนบาน 
 ¨ สําเนาบัตรประจําตวัขาราชการ 
 ¨ สําเนาคาํสั่งแตงตั้ง/โยกยาย 

 ทั้งนี ้ ผูไดสิทธิพักอาศยัในอาคารชุดพักอาศยัขาราชการตลุาการศาลยุตธิรรมจะหมดสิทธิ
ในการเบิกคาเชาบานและคาโทรศพัทประจําบานจากทางราชการ 

 

 ขอแสดงความนับถอื 
 
 

                                  (..............................................)     
   ตาํแหนง...................................................... 


