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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต

(ลงชื่อ)...............................................................................ผู้ขออนุญาต

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

(    ) อุนญาต

(    ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก.....................................................................................................

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

(ลงชื่อ)...................................................................................ผู้อนุญาต

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

สธ 1103.28/3463 18 มกราคม 2566

น.ส.สุวรรณี  แสงอาทิตย์ พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

208/34 หมู่บ้านไพโรจน์ โครงการ ฯ กรุงเทพฯ

ไปรับ-ส่งวิทยากร 1

เบอร์โทรอาจารย์ ดร.ปาริชาติ ทาโน 

089-2383645

วิทยากร

รับส่ง

18 กุมภาพันธ์  2566 เวลา 03:30 น.

18 กุมภาพันธ์  2566 เวลา 23:00 น. ใช้พขร

28630014

น.ส.สุวรรณี  แสงอาทิตย์

พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

  


