
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 0213.0916/340 24 กันยายน 2562

น.ส.ชณุตพร  สมใจ พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

บ้านอ.กิตติคม คาวีรัตน์ ราชบุรี

รับประธานผู้ตรวจสอบภายใน จากเครือข่ายภาคกลาง 2 1

ถึงบ้าน อ.กิตติคม คาวีรัตน์ เวลา 7.00น.      เบอร์โทร 081- 880776 ฯ

วิทยากร

ไปกลับ

26 กันยายน 2562 เวลา 07:00 น.

26 กันยายน 2562 เวลา 16:00 น. ใช้พขร

นายประสพพร  เพิ่มลาภ

นางปาณิสรา  ส่งวัฒนายุทธ


