
                        ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ราชการ โรงพยาบาลรามัน 

    วันที่ ........ เดือน ...................... .พ.ศ ................. 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลรำมัน 
 

  ข้ำพเจ้ำ .................................................................  ต ำแหน่ง ....................................................... 
หน่วยงำน .......................................... ขออนุญำตใช้รถยนต์เพ่ือ ............................................................................ . 
ณ สถำนที ่............................................................................................................................. ................................... 
ในวันที่ ...............................ตัง้แต่เวลำ ............................. น. ถึงวันที่ ........................................ เวลำ .............. น. 
โดยมีผู้ร่วมเดินทำงจ ำนวน ............. คน ดังรำยชื่อต่อไปนี้ 
1. ................................................................................... 4. ...................................................................... ..... 
2. ...................................................................................  5. ..................................................................... ...... 
3. ...................................................................................  6. ...................................................................... ..... 
  

         ลงชื่อ .....................                                  
  

                                                                    (.................................................) ผู้ขอใช้รถ 
  

                                                                         ต ำแหน่ง ................................................. 
 

                   งานยานพาหนะ 
 

(........) เห็นควรอนุญำต (.........) ไม่ควรอนุญำต  เนื่องจำก .......................................................................... .... 
ใช้รถยนต์หมำยเลขทะเบียน ....................................... โดยให้นำย ..................................................... เป็นผู้ขับรถ 
 

ลงชื่อ .....................                   ลงชื่อ ....................                       ลงชื่อ ....................                                                                 
(                        )                 (นำยซัมซ ู สำหะ)                    (นำงสำวยุวธิดำ คงนุมัต)ิ  

 (ผู้ปฎิบัติ)     (หัวหน้ำงำนฯ)                     (หัวหน้ำฝ่ำยฯ) 
    ต ำแหน่งพนักงำนขับรถยนต์         ต ำแหน่งพนักงำนขับรถยนต์          ต ำแหน่งนักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำร 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
ค าสั่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามัน 
 

           (.........) อนุญำต (.........) ไม่อนุญำต เนื่องจำก ....................................................................................... 
  
           ลงชื่อ .................... 
               (นำงนิยำ  สือน)ิ  
     ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลรำมัน                                                 - 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

ตรวจสอบการใช้รถยนต์ราชการ โรงพยาบาลรามัน 
      สภำพ (......) พร้อมใช้ (.......) ไม่พร้อมใช้ เนื่องจำก .............................................................. ...............................                   
 ทะเบียน ........................ เลขไมล์ออกจำก รพ  ....................... กม. เลขไมล์ถึง รพ  ........................ กม รวม ...... กม 
                                                                               นำย .................................. ผู้ตรวจสอบ/ผู้ขับรถ 
                                                                                    ต ำแหน่ง พนักงำนขับรถยนต์ 

งานยานพาหนะ 

 เลขรบั  ............. 
 วนัท่ี  ................ 
 เวลา  ............ น. 

น. 

(......)  เดินทางไปราชการเบกิจากตน้สงักดั            

(......)  เดินทางไปราชการเบกิจากผูจ้ดั                  

(......)  งานปกติทั่วไป (.....) ตามแผน                                                                     

(......)  นอกแผน เนื่องจาก ........................ 

 


