
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 68-06915

(นอกเขตจังหวัดอุตรดิตถ์)

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม
30 กรกฎาคม 2568

นางเปรมจิตร  แก้วมูล พยาบาลวิชาชีพ
169 ม.14 ต.น้ำชำ อ.สูงเม่น จ.แพร่

ร่วมงานสวดอภิธรรมศพ บิดาเจ้าหน้าที่ศัลยกรรมอุบัติเหตุ
01 สิงหาคม 2568 18.30
01 สิงหาคม 2568 22.30

หน้าตึกศัลยกรรมเก่า
8

เปรมจิตร  แก้วมูล
นางเปรมจิตร  แก้วมูล


