
ใบขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง 
 

 
วันที่............. เดือน................................พ.ศ. ................  

 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิชัย  
 
               ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ............... 
ตำแหน่ง............................................................................................................ ..................................................  
ขออนุญาตใช้รถยนต์ราชการไป...........................................................................................................................  
เพ่ือ........................................................................................................................................มีคนนั่ง..............คน  
ในวันที่ ................................................................................................... เวลา ................................................ น.  
ถึงวันที ่................................................................................................... เวลา ................................................ น.  
                                   (ลงชื่อ).................................................................................ผูข้ออนุญาต  
                                           (..................................................................................)  
 
 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ 

 เห็นควรให้ใช้รถยนต์หมายเลขทะเบียน..........................................................................................  

มีนาย.......................................................................................ตำแหน่งพนักงานบริการ เป็นพนักงานขับรถยนต์ 

                    (ลงชื่อ)....................................................................เจ้าหน้าที่ควบคุมยานพาหนะ  

                                        (..............................................................................)                                    
   
 
                                                       ความเห็นผู้มีอำนาจ  อนุญาต  ไม่อนุญาต  
                                                                (ลงชือ่) ............................................................................  
                                                                       (.............................................................................)  
                                                             ตำแหนง่ .............................................................................  
 
เลขไมล์ก่อนเดินทาง...............................................  
เลขไมล์เมื่อกลับมาถึง.............................................  
น้ำมัน (ดีเซล/เบนซิน) จำนวน................ลิตรๆละ.................บาท เป็นเงิน..............................บาท 
 
ลงชื่อ..................................................................พนักงานขับรถยนต์  
     (....................................................................) 


