ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง
โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี
วันที่..............เดือน...........................พ.ศ.............
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าวุ้ง 
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กลุ่มงาน/ฝ่าย.....................................................พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ จำนวน ...............คน  คือ
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ขออนุญาตใช้รถไป(ชื่อสถานที่).........................................................................................................................................
เพื่อออกปฏิบัติราชการ.....................................................................................................................................................
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(ลงชื่อ)........................................................ผู้ขออนุญาต
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        (.....................................................)
ความเห็นของผู้จัดรถ




ความเห็นของผู้ควบคุมการใช้รถ
รถยนต์ส่วนกลางที่ใช้ไปในครั้งนี้……………………………..



(อนุญาต
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เห็นควร
พนักงานขับรถยนต์.....................................................



(ไม่อนุญาต
(ลงชื่อ)........................................................................

(ลงชื่อ).......................................................................
       (........................................................................)
                (นางสาววิไลวรรณ  จันทะคัด)
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