
 
แบบฟอร์มขออนุญาตใช้ตราสัญลักษณ์ชื่อย่อ  

โรงเรียนอัสสัมชัญธนบุรี (ACT)  

 

ข้าพเจ้า ชื่อ - สกุล (ผูข้ออนุญาต) ............................................................................................. เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ .................................................... 

สถานะ ❑ บุคลากร ❑ นักเรียน ❑ ผู้ปกครอง ❑ บุคคลภายนอก 

มีความประสงค์ขออนุญาตใช้ตราสัญลักษณ์ชื่อย่อ โรงเรียนอัสสัมชัญธนบุรี ในกิจกรรม................................................................................ .................  

จัดขึ้นวันที่....................................................................  สถานที่...........................................................................   

โดยมีรายละเอียดการใช้ ดังน้ี 

❑ เสื้อโปโล / เสื้อแจ็คเก็ต     ❑ ป้ายสื่อประชาสัมพันธ์ (Online Offline) 

❑ ของที่ระลึก       ❑ อ่ืน ๆ ระบุ..................................................................................  

จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาต      
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ผลการพิจารณา.................................... 

............................................................. 

 

(ภราดา ดร.วีรยุทธ บุญพราหมณ์) 

ผู้อ านวยการ 

 

 



 

ตัวอย่าง การใช้ตราสัญลักษณ์ชื่อย่อ  

โรงเรียนอัสสัมชัญธนบุรี (ACT)  

 

- เสื้อหน่วยงาน  

 
- บนของที่ระลึก ต่าง ๆ  

 
 

 


