ใบอนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง
โรงพยาบาลโคกเจริญ  จังหวัดลพบุรี






                     วันที่..................เดือน.......................................พ.ศ..............
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกเจริญ (ผ่านหัวหน้าฝ่ายบริหาร / ผู้แทน)


ข้าพเจ้า............................................................ตำแหน่ง...............................................ฝ่าย / งาน............................
พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่  จำนวน.................คน  คือ  (1)..............................................................(2).............................................................
(3).......................................................................(4)...............................................................(5)............................................................
(6).......................................................................(7)...............................................................(8)............................................................
(9)......................................................................(10).............................................................(11)...........................................................
ขออนุญาตใช้รถ  (ไปที่)..........................................................................................................................................................................
โดยใช้เส้นทางผ่าน.................................................................................................................................................................................
เพื่อออกไปปฏิบัติราชการ.......................................................................................................................................................................
ในวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ...........................เวลา.......................................ถึงวันที่................................
เดือน......................................พ.ศ...............................เวลา..........................น. โดยมี.............................................................................
ตำแหน่ง........................................................เป็นผู้ควบคุมรถไปครั้งนี้







ลงชื่อ..............................................................ผู้ขออนุญาต







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







      ตำแหน่ง.....................................................

ความเห็นของผู้จัดและควบคุมการใช้รถ





คำสั่ง
(   )  เห็นควรอนุญาตให้ใช้รถ....................................



....................................................................
       หมายเลขทะเบียน...............................................



....................................................................
       พร้อมพนักงานขับรถยนต์..................................



....................................................................
(   )  เห็นควรพิจารณาสั่งการ เนื่องจาก.....................



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



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



             ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกเจริญ
        (ลงชื่อ)..............................................................

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


   ผู้ควบคุมการใช้รถ
และขออนุมัติเติมน้ำมันเชื้อเพลิง  ดังนี้

น้ำมัน................................................จำนวน...............................ลิตร  เป็นเงิน......................................................บาท

น้ำมัน................................................จำนวน...............................ลิตร  เป็นเงิน......................................................บาท
(ลงชื่อ)...........................................................พนักงานขับรถ
           (.........................................................)
