[image: ]           แบบขอยกเลิกใช้รถยนต์วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ .......................................  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข   โทร. …...........
ที่  ศธ  ๐๕๒๙.๑๖.1. ….. /....................               วันที่........................................................     
เรื่อง     ขอยกเลิกการใช้รถยนต์                   ภายใน	           ภายนอกจังหวัด

เรียน    คณบดี / รองคณบดีฝ่ายบริหาร
    	
ตามบันทึกข้อความที่ ศธ 0529.16.1.   ........../.....................  ลงวันที่ ............................................................. 
[bookmark: _GoBack]หน่วยงาน........................................................วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
ได้รับอนุมัติให้ใช้รถ ในวันที่ .......................................  เวลา ............ น.  ถึงวันที่ ..................................... เวลา ............ น.  
        รถตู้    ทะเบียน นข ๓๒๒๙ อบ                รถยนต์ Mu๗  ทะเบียน กฉ ๔๓๑๓ อบ           
        รถกระบะ  ทะเบียน บม ๗๐๘๓ อบ           อื่นๆ .......................................................................................
พนักงานขับรถยนต์     นายปราศัย ก้อนหิน          นายพงษ์ธร   อ่อนรัตน์          
                             อื่นๆ ..............................................................................................................
เพื่อใช้ในการเดินทาง เรื่อง (ภารกิจที่เดินทาง)  .....................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
          
เนื่องจาก ...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
จึงขอยกเลิกการใช้รถยนต์  ในวันที่ ...................................  เวลา .......... น.  ถึงวันที่ ................................... เวลา .......... น.  
                                                                     
(ลงชื่อ)......................................................ผู้ขออนุญาตใช้รถยนต์
                                            (....................................................)

ความเห็นหัวหน้าหน่วยงานผู้ขอใช้รถ              ..................................................................................................................................................................................................

      (ลงชื่อ).................................................หัวหน้าหน่วยงานผู้ขอใช้รถ
                                           (.....................................................)
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานยานพาหนะ              ..................................................................................................................................................................................................

      (ลงชื่อ).................................................ผู้รับผิดชอบงานยานพาหนะ
                                           (.....................................................)

ความเห็นของคณบดี / รองคณบดีฝ่ายบริหาร
                  อนุมัติ         
                  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก...............................................................................................................................................................................................
                
			        (ลงชื่อ)..............................................................
				           ( นายแพทย์ประวิ  อ่ำพันธุ์ )
                                             วันที่................................................
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