
ใบขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง 

 วันท่ี.....................เดือน....................................พ.ศ.................. 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบา้นคา่ย 

 ข้าพเจ้า.........................................................................ต าแหน่ง......................................................... 

ขออนุญาตใช้รถ (ไปทีไ่หน)............................................................................................................................................ 

เพื่อ...........................................................................................................................มีคนนั่ง....................................คน 

ในวันที่......................................................................................................เวลา..........................................................น. 

ถึงวันที่......................................................................................................เวลา..........................................................น. 

  ลงช่ือ.........................................................ผู้ขออนุญาต 

        (...........................................................) 

  ลงช่ือ.........................................................หัวหน้าหรือผู้แทน/ 

      (...........................................................)ผู้รับรองการใช้รถ 

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

เห็นควรอนุญาตใช้รถ.............................................หมายเลขทะเบียน........................................................................... 

โดยมอบหมายให.้.......................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................เป็นพนักงานขับรถยนต์ 

          (.........................................................)ผู้ควบคุมการใช้รถ 

                   ( นางณัฐธยาน์  ผลารุจ ิ)         
          อนุญาต 

 

      (...................................................................) 

              ( นายภาณุวัฒน ์  มุกดาสนิท ) 
      นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รักษาการในต าแหน่ง 
            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบา้นคา่ย 
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