
 
เล�มท่ี .........................          
เลขท่ี ........................ 

แบบขออนุญาตใช�รถส�วนกลาง/รถรับรอง/รถรับรองประจําจังหวัด 

วันท่ี ................ เดือน ....................................... พ.ศ. ................... 

เรียน  ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

 ข�าพเจ�า..........................................................ตําแหน�ง.........................................................................
กลุ�มงาน.....................................ขออนุญาตใช�รถยนต* (ไปไหน)......................................................................................  
เพ่ือ..............................................................................................................................................  มีคนนั่ง.................คน 
ในวันท่ี............................................ เวลา........................ น. ถึงวันท่ี........................................... เวลา........................น. 

 

                                   ....................................................................... ผู�ขออนุญาต 
                                   (......................................................................) 
                                   ………………………………………………………..……. ตําแหน�ง 

ความคิดเห็นของเจ�าหน�าท่ี 

 เห็นควรให�ใช�รถยนต*หมายเลขทะเบียน....................................... มี .......................................................... 
ตําแหน�งพนักงานขับรถยนต*  เป4นพนักงานขับรถยนต* และเติมน้ํามัน..........................ลิตร (...............................................) 
เลขไมล*ท่ีเติมน้ํามัน......................................... 

 

  (ลงชื่อ)................................................................... 
          (....................................................................) 
  ตําแหน�ง ................................................................ 
   .................../............................./................. 
 

              อนุญาต 
 
 
 
(...........................................................) 
............................................................ 
............/............................./...........        
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