
0 3810 2222 ต่อ 1512 หรือ 1539 

ใบติดหน้าซองเอกสารขอรับเงินคืนเต็มจ านวน ค่าบ ารุงหอพัก ค่าบริการหอพักและค่าธรรมเนียมหอพัก ภาคต้น ปกีารศึกษา 2564 

ส าหรับส่งไปรษณีย์ 
 
 

 

ชื่อที่อยู่ผู้ส่ง    ส าหรับติดต่อผู้ส่ง_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

จาก / From 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

รหัสไปรษณีย ์    

 
 

ชื่อที่อยู่ผู้รับ    ส าหรับติดต่อผู้รับ_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ส านักงานหอพักนิสิต กองกิจการนิสิต มหาวิทยาลยับูรพา 

เลขที่ 169 ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข 
อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

                                                                        รหสัไปรษณีย์     
 

 

เอกสารขอรับเงินคืนเต็มจ านวน ค่าบ ารุงหอพักฯ ภาคต้น ปีการศึกษา 2564 
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