
 ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ไปราชการโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
 

                                                          วันที่.........เดือน.......................................พ.ศ................. 
เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 

 
ข้าพเจ้า.................................................................ต าแหน่ง..................................................................... 

ขออนุญาตใช้รถ(ไปที่ไหน)................................................................................................................................ .................. 
เพ่ือ........................................................................................................... .........................มีคนนั่ง.........................คน 
ในวันที่...........เดือน....................................................พ.ศ. ..........................         เวลา.......................................น. 
ถึงวันที่...........เดือน....................................................พ.ศ. ..........................         เวลา.......................................น. 
ผู้ร่วมเดินทาง    1.  ....................................................................... ............ ขึ้นรถท่ี...................................................... 
  2.  ...................................................................................  ขึ้นรถท่ี...................................................... 
  3.  ................................................................................... ขึ้นรถท่ี...................................................... 
  4.  ...................................................................................  ขึ้นรถท่ี...................................................... 
  5.  ...................................................................................  ขึ้นรถท่ี...................................................... 
  6.  ..................................................................... .............. ขึ้นรถท่ี...................................................... 
โดยใช้รถยนต์ของทางราชการ ยี่ห้อ.........................................................หมายเลขทะเบียน................................................. 
โดยมี.......................................................เป็นผู้ควบคุมการใช้รถยนต์และมี......................................เป็นพนักงานขับรถยนต์ 
 

ลงชื่อ.......................................ผู้ขออนุญาต 
    (.............................................) 

     ความเห็นของหัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 
   .............เพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต............. 
   .................................................................... 
   ………………………………………………………….. 
 
        (ลงชื่อ).................................................. 

       (นายสุทธิวรณ์  ค าโสภา) 
             นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
 
 

         ค าสั่งผู้มีอ านาจอนุญาต 

อนุญาต 

ไม่อนุญาต 

 

           (ลงชื่อ)................................................. 
                     (นายสัจพงษ์  โชคคติวัฒน์) 
                 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
 

 

การให้บริการของงานยานพาหนะ 

 

เวลานัด.....................................รถมาเวลา……………………………... 

รถออกเวลา................................กลับเวลา.................................... 

ข้อเสนอแนะ................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………….… 

 

ลงช่ือ.............................................................. 

(...............................................) 

ผู้รับบริการ 


