
 

 แบบฟอร์มขอสรา้ง / ยกเลิก สิทธิ์การใช้งาน 

ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ (GIS) 
เลขที่หนังสือ ………………............….. 
วันที่…………/…………..……/……..…… 

 

ข้าพเจ้า .......................................................................................................... เลขประจำตัวพนักงาน .....................................  
ตำแหน่ง ...................................................... สังกัด ส่วน…................................................ กอง ...............................................  
ฝ่าย/สาขา ................................................... สายงาน ......................................................... โทรศัพท์.......................................  
มีความประสงค์         ขอสร้างรหัสผู้ใช้งาน       ขอยกเลิกรหัสผู้ใช้งาน  
ระบบทีข่อใช้งาน       ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS Web Center)       ระบบ GIS Portal       GIS Camera Reporter 
โปรดระบุ email สำหรับรับ Username / Password : ..........................................................................................(ตัวบรรจง) 
รายละเอียดของงานที่ต้องการใช้................................................................................................ .................................................. 
............................................................................................................................. ........................................................................  
โดยข้าพเจ้ายอมรับเง่ือนไขการใช้งานดังต่อไปนี ้
1. ข้อมูลการขอใช้ระบบข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 

2. กรณีใช้ระบบ GIS Camera Reporter ผู้ใช้งานท่ีเป็นบริษัทผู้รับจา้งให้แนบสำเนาบัตรประชาชนมาพร้อมด้วย** 

3. ผู้ใช้งานต้องเก็บรักษา Username และ Password ไว้เป็นความลับ โดยไมแ่จ้งให้บุคคลอื่นทราบ 

4. ผู้ใช้งานต้องไม่นำ Username และ Password ไปให้บคุคลอื่นใช้งาน หรือใช้งานร่วมกับบุคคลอื่น 

5. ผู้ใช้งานยอมรับให้มีการตรวจสอบ หากมีความเสียหายเกิดขึ้นกบัระบบจากการนำ Username และ Password ไปใช้งาน ทั้งที่เกิดจากตัว
ผู้ใช้เองหรือบุคคลอื่น 

 ลงชื่อ ..................................................................... ผู้ขอใช้ระบบ  

                                                                                      (.............................................................)   
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คำรับรองของผู้บังคับบัญชาตน้สังกัด  
(หัวหน้าส่วน) 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชาตน้สังกัด  
(ผู้อ้านวยการกอง) 

         ขอรับรองว่าพนักงาน/ลูกจ้าง/ผู้รับจ้าง ผู้นี้มีสิทธิ์ 
ขอใช้ระบบดังกล่าวข้างต้น 

                      ลงชื่อ ................................................... 
                            (...................................................) 
                  ตำแหน่ง ................................................... 
                       วันที่ ................................................... 

         ขอรับรองว่าพนักงาน/ลูกจ้าง/ผู้รับจ้าง ผู้นี้มีสิทธิ์ 
ขอใช้ระบบดังกล่าวข้างต้น 
                    ลงชื่อ ................................................... 
                          (...................................................) 
                ตำแหน่ง ................................................... 
                     วันที่ ................................................... 

สำ
หร

ับก
อง

สา
รส

นเ
ทศ

ภูม
ิศา

สต
ร์ 

คำอนุมัติของ ผอ.กสภ. คำอนุมัติของ หน.สภว. เจ้าหน้าที ่

เรียน หน.สภว. 
       เพ่ือดำเนินการต่อไป 

   ลงชื่อ .............................................. 
         (................................................) 
ตำแหน่ง ............................................. 
     วันที่ ............................................ 

เรียน .................................... 
       เพ่ือดำเนินการต่อไป 

 ลงชื่อ ................................................ 
       (................................................) 
ตำแหน่ง ........................................... 
 วันที่ ................................................ 

ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว 

 
 ลงชื่อ ........................................ 
 (................................................) 
ตำแหน่ง .................................... 
 วันที่ ........................................ 

หมายเหตุ 

กสภ.ฝมส.05 


