
วัน/เดือน​/ปี รหัส ​

ถังดับ​เพลิง​/ท่ี

สายฉีด คันบังคับ ตัวถัง เกจความดัน/น ้าหนัก ส่ิงกีดขวาง รายละเอียดของ

การช้ารุด/หรือไม่ปกติ

ช่ือ-นามสกุล/ผู้ตรวจ หมายเหตุ

สอบทวน..............................................................................

วัน/เดือน/ปี........................................................................

แบบฟอร์มตรวจเช็คถังดับเพลิง

ส้านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา


