ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง

เลขที่
/


วันที่
เดือน
พ.ศ.

เรียน
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว

ตำแหน่ง


ขออนุญาตใช้รถยนต์ของทางราชการไปราชการที่



เพื่อ

มีคนนั่ง
คน (รวมพนักงานขับรถยนต์)
ในวันที่
เวลา
น. ถึงวันที่
เวลา
น.


(ลงชื่อ)
ผู้ขออนุญาต


(
)


(ลงชื่อ)
หน.กลุ่มงาน/หน.ฝ่าย/ผู้แทน


(
)




เรียน	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี


	ในการเดินทางไปราชการครั้งนี้


	1.	เห็นควรอนุญาตให้นำรถยนต์ ยี่ห้อ	


หมายเลขทะเบียน	ไปราชการ โดยมี


			ทำหน้าที่พนักงานขับรถยนต์


	2.	เห็นควรอนุมัติให้เติมน้ำมันเชื้อเพลิงตามใบสั่งซื้อน้ำมันเลขที่/เล่มที่	ลงวันที่	


ตามรายการ ดังนี้


	(	น้ำมันดีเซล	จำนวน	ลิตร


	(	น้ำมันเบนซิน	จำนวน	ลิตร


	(	อื่น ๆ		


	3.	เห็นควรอนุมัติแต่งตั้ง	


เป็นเจ้าหน้าที่ตรวจรับพัสดุ


	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





			(ลงชื่อ)	


			(	)





อนุญาต





	


	





ในการไปราชการครั้งนี้เบิกจ่ายค่าใช้จ่าย/น้ำมันรถยนต์จาก


	(	งบค่าใช้จ่ายดำเนินงานของกลุ่มงานบริหารทั่วไป ปีงบประมาณ	


	(	โครงการ	


	(	อื่น ๆ	











