
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง 
 
 
หน่วยงาน...................................................................... 

          วันที่ .............เดือน ..........................พ.ศ. ..................... 
 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
  ข้าพเจ้า ....................................................................ต าแหนง่.................................................. .......... 
ขออนุญาตใช้รถยนต์ (ไปที่ไหน)............................................................................................ .......................................... 
เพ่ือ........................................................................................................................ .......................................................... 
วันที่ ......................... เดือน ..........................................พ.ศ.....................................เวลา ............................ ..............น. 
ถึงวันที่...................... เดือน ..........................................พ.ศ............................... ..... เวลา ..........................................น. 
สถานที่รับ................................................................................................................... .........................................,............ 
โดยมีผู้เดินทางในครั้งนี้ จ านวน .................................... คน 
 
             ลงชื่อ ..............................................................ผู้ขออนุญาต 
         (................................................................) 
 
  ใช้รถยนต์ของทางราชการยี่ห้อ .............................................หมายเลขทะเบียน ...............................  
โดย .............................................................................................. เป็นพนักงานขับรถยนต์  
 
 
         ลงชื่อ ...................................................ผู้ควบคุมการใช้รถยนต์ 
             (.............................................................) 
 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
      ลงชื่อ ........................................................หัวหน้าฝ่าย/ 

         รักษาการในต าแหน่ง 
           (..............................................................) 
 

                            อนุญาต 

 
 
 
 

          (............................................................) 
      ต าแหน่ง........................................................... 

เลขที่ 65-01956

(ในเขตจังหวัดอุตรดิตถ์)

กลุ่มงานทันตกรรม
06 กรกฎาคม 2565

นางสาวนวมลภรณ์  อุ่นพา เจ้าพนักงานธุรการ
สสจ.อุตรดิตถ์

ไปรับ สิ่งสนับสนุน โครงการฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง  วางอยู่หน้าห้องธุรการชั้น 1 โทร.ประสาน คุณ รจนา ทันตกรรม สสจ.
07 กรกฎาคม 2565 13:30
07 กรกฎาคม 2565 14:00
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นวมลภรณ์  อุ่นพา
นางสาวนวมลภรณ์  อุ่นพา


