
 
 
 
 
 

แบบคำขอใช้งานระบบเครือข่าย (บุคคลภายนอก) 
   

เขียนท่ี ..................................... 

วันท่ี ..................................... 

เรียน ผู้อำนวยการศูนยด์ิจิทัลและนวัตกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน 

         ข้าพเจ้า ช่ือ – นามสกุล (ภาษาไทย) ................................................................................................................................ 

     (ภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประชาชน ..............................................โทร .......................................... อีเมล .................................................... 

ขอใช้งานในวันที่ ..................................... ถึง ............................................... เป็นต้นไป 
 ขอรับรองว่าข้อมูลข้างตันเป็นความจริงทุกประการ 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
 
        (.............................................................) 

 

คำสั่งของ ผดน. เจ้าหน้าที่ผู้ดำเนินการ (๓) 
              ☐   อนุญาต   ☐   ไม่อนุญาต 
 

ลงช่ือ ……………………………………………………………. 
(....................................................................) 

วันท่ี ……………………………………. 

 
 

ลงช่ือ ……………………………………………………………. 
(....................................................................) 

วันท่ี ……………………………………. 
หมายเหต ุ

(๑) พร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชน 
(๒) กรณีใช้งานครบกำหนดตามได้ขอไว้ระบบจะตัดสิทธ์ิการใช้งานโดยอตัโนมัต ิ
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