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แบบขอใช้รถยนต์วิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ  ( ภายในจังหวัด )
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ .................................................................   วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข      โทร. ………
ที่  ศธ  0529.16/............................                         วันที่..............................................................     

เรื่อง     ขอใช้รถยนต์เดินทางไปราชการ ภายในจังหวัด
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน    คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข
            ด้วย.................................................................................................ตำแหน่ง...........................................................
สังกัด......................................................................วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข   มีความประสงค์ ขอใช้รถ
(  )  รถตู้   (  )  รถ MU 7 (  )   รถปิกอัพ เดินทางไปราชการ เพื่อ...............................................................................โดยมีรายละเอียดดังนี้ดังนี้
	วัน / เวลาไป
	             ไปราชการเรื่อง / ที่
	เวลา กลับ
	จำนวนผู้เดินทาง
	รับผู้ใช้รถที่

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา    





                               ..................................................................





                                (..............................................................)
                                                                                                                                     ผู้ขอใช้รถ 
ความเห็นหัวหน้าหน่วยงาน /ประธานโครงการ
เห็นควรอนุมัติ
..........................................................
(.......................................................)
ความเห็นของเจ้าหน้าที่ควบคุมยานพาหนะ  
(  )  เห็นควรอนุญาตให้ใช้รถยนต์ทะเบียน......................โดยมีนาย............................................เป็นพนักงานขับรถ
(  ) ไม่สามารถจัดรถให้ได้เนื่องจาก............................................................................................................................
     ............................................
  (................................................)
         ผู้ควบคุมยานพาหนะ
                                                                                                                                           อนุมัติ
                                                                                                                ...................................................................
                                                                                                                (................................................................)
แบบขอใช้รถยนต์วิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ  ( ภายนอกจังหวัด )

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ .................................................................   วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข      โทร. ………

ที่  ศธ  0529.16/............................                         วันที่..............................................................     

เรื่อง     ขอใช้รถยนต์เดินทางไปราชการ ภายนอกจังหวัด

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน    คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข
            ด้วย.................................................................................................ตำแหน่ง...........................................................
สังกัด.....................................................................วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข   มีความประสงค์ ขอใช้รถ
(  )  รถตู้   (  )  รถ MU 7 (  )   รถปิกอัพ เดินทางไปราชการ เพื่อ...............................................................................โดยมีรายละเอียดดังนี้
	วัน / เวลาไป
	             ไปราชการเรื่อง / ที่
	เวลา กลับ
	จำนวนผู้เดินทาง
	รับผู้ใช้รถที่

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ทั้งนี้ผู้ขอใช้รถ  ยินดีจะรับผิดชอบค่าตอบแทนพนักงานขับรถ  ดังนี้

(     ) ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง  ตามระเบียบของกระทรวงการคลัง

(     ) ค่าเช่าที่พัก  ตามระเบียบของกระทรวงการคลัง

(     ) ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง  ตามระเบียบของกระทรวงการคลัง   






จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา    





                               ..................................................................





                                (..............................................................)
                                                                                                                                     ผู้ขอใช้รถ 
ความเห็นหัวหน้าหน่วยงาน /ประธานโครงการ
เห็นควรอนุมัติ
..........................................................
(.......................................................)
ความเห็นของเจ้าหน้าที่ควบคุมยานพาหนะ  
(  )  เห็นควรอนุญาตให้ใช้รถยนต์ทะเบียน......................โดยมีนาย............................................เป็นพนักงานขับรถ
(  ) ไม่สามารถจัดรถให้ได้เนื่องจาก............................................................................................................................
     ............................................
  (................................................)
         ผู้ควบคุมยานพาหนะ
                                                                                                                                           อนุมัติ
                                                                                                                ...................................................................
                                                                                                                (................................................................)















