
 การเข้าเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์เมืองมหาสารคาม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถ walk in เข้าชมพิพิธภัณฑ์ได้ตลอดเวลา 

ช่องทางการให้บริการ 
พิพิธภัณฑ์เมืองมหาสารคาม สวนสาธารณะหนองข่า 
โทรศัพท์   043 - 723467 ,  

   043 - 723469 

กรุณาติดต่อล่วงหน้าก่อนวันเข้าชมพิพิธภัณฑ์ อย่างน้อย 1 วัน 

1. หน่วยงานผู้รับบริการส่งหนังสือติดต่อเพ่ือศึกษาดูงานล่วงหน้า อย่างน้อย 1 วัน 
    พร้อมระบุวันเวลาและจำนวนผู้ศึกษาดูงาน 
2. เมื่อถึงวันเวลาที่ติดต่อไว้ จะมีเจ้าหน้าที่พาเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ 

กรณีมาในวันเวลาราชการ (ส่วนตัว) 

กรณีมาในวันเวลาราชการ (ศึกษาดูงาน/ทัศนศึกษา) 

กรณีมาในวันหยุดราชการ (เฉพาะกลุ่มคณะ) 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เวลา 08.30 - 16.30 น.    
       วันหยุด ให้บริการเฉพาะกลุ่มคณะที่ติดต่อล่วงหน้า 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เฉพาะกรณีมาทัศนศึกษา ให้ส่งหนังสือ
ติดต่อเพ่ือศึกษาดูงาน (ส่งล่วงหน้าอย่าง
น้อย 1 วัน) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
กองการศึกษา เทศบาลเมืองมหาสารคาม 



(ตัวอย่างหนังสือขอเข้าชมพิพิธภัณฑ์) 
 

 

ที่....................................       ...............................หนว่ยงาน             
         ..........ที่ตั้ง และรหัสไปรษณีย์ 

   วันที่................................. 

เรื่อง ขออนุญาตเข้าชมพิพิธภัณฑ์เมืองมหาสารคาม 

เรียน นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม 

  ด้วย.....(หน่วยงาน)..........มีความประสงค์นำ.......(คณะเข้าชม/ศึกษาดูงาน)........................
จำนวน..............คน เข้าชมพิพิธภัณฑ์เมืองมหาสารคาม ในวันที่...................................เวลา................................ 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... ............... 

 

 

 
      ขอแสดงความนับถือ 

 

      (.....................................) 
        ตำแหน่ง........................................ 
 

 

 

 

 

 

หน่วยงาน........................ 
โทร.................................. 

 

 


