
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ของทางราชการ

ส่วนราชการ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

ที่ .................................................. วันที่ .....................................................

เรื่อง ขออนุญาตใช้รถยนต์ราชการ

เรียน ผู้อำนวยการ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

ด้วย.................................................................ตำแหน่ง....................................................

ขออนุญาตใช้รถยนต์ไปราชการที่..................................................................จังหวัด.........................................

เพื่อ.................................................................................................................ผู้ร่วมเดินทาง........................คน

หมายเหตุ...........................................................................................................................................................

ประเภทการขอใช้รถยนต์..................................................................................................................................

สถานะการเดินทาง............................................................................................................................................

อ้างการขอใช้ในวันที่..................................................................................

สิ้นสุดการขอใช้ในวันที่...............................................................................   โดย............................................

ชื่อพนักงานขับรถ........................................................................................   เลขทะเบียนรถ..........................

เรียนมาเพื่อโปรดอนุญาต

สธ 0213.0916/222 09 สิงหาคม 2562

น.ส.วารุณี  เกตุอินทร์ พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

หมู่บ้านพิมาน กรุงเทพฯ

รับ- ส่ง วิทยากร 1

รับ 04.00 น.  (อนุพน)

ส่ง 12.00 น.  (เดชชาติ)

เบอร์ 086 066 686 ฯ

วิทยากร

รับส่ง

16 สิงหาคม 2562 เวลา 04:00 น.

16 สิงหาคม 2562 เวลา 17:00 น. ใช้พขร

นายอนุพน  พุ่มนาค

นางปาณิสรา  ส่งวัฒนายุทธ


