
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 1103.28/6417 24 พฤศจิกายน 2568

นางรพีพรรณ  จันทร์เขียว พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

โรงเรียนบ้านดอนนาลุ่ม ม.10ต.หน ฯ เพชรบุรี

ออกหน่วย พอ.สว. 3

ผู้เดินทางอ.อังสินี,ผศ.ชุติมา,ผศ.กนกภรณ์

รับส่ง

27 พฤศจิกายน 2568 เวลา 07:30 น.

27 พฤศจิกายน 2568 เวลา 12:30 น. ใช้พขร

นายณรงค์ฤทธิ์  แจ่มสุวรรณ

นางรพีพรรณ  จันทร์เขียว

พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)

  


