
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   กลุ่มงานบริหารทั่วไป    โรงพยาบาลปางศิลาทอง  โทร.  0 5574 1951  

ที่  กพ  0033.308(01)/               วันที่                
เรื่อง   ขออนุญาตใช้รถยนต์ 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดก าแพงเพชร 

  ด้วยข้าพเจ้า……………………………………………….……………………ต าแหน่ง............................................................. 
มีความประสงค์ขออนุญาตใช้รถยนต์ของทางราชการ 
    รถตู้พยาบาล  คนัหมายเลขทะเบียน  บต. 4491 
    รถยนต์  คันหมายเลขทะเบียน  กค. 824 
    รถยนต์  คันหมายเลขทะเบียน  กฉ. 471 
    รถยนต์  คันหมายเลขทะเบียน  กท. 8687 
    รถยนต์  คันหมายเลขทะเบียน  บว. 920 
    รถยนต์  คันหมายเลขทะเบียน  กน. 4796 
  สถานทีไ่ปราชการคร้ังนี้ ณ............................................................................................................................. 
ต าบล.............................................................อ าเภอ................................................จังหวัด....................................................... 
     เพื่อ   ติดต่อราชการที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร/ธนาคาร..................................................... 
    ออกหน่วย.............................................................................................................................................. 
    เข้าร่วมประชุม/อบรม เรื่อง................................................................................................................... 
    อ่ืน ๆ...................................................................................................................................................... 
ในวันที่..........................................ถึงวันที่..........................................รวม..............วัน ตั้งแต่เวลา...................น.ถึง...............น. 
มีผู้เข้าร่วมเดินทางครั้งนี้...............คน  คือ.................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบ  และพิจารณาอนุญาตต่อไปด้วย 
        
       ลงชื่อ........................................................................ผู้ขออนุญาต 
             (........................................................................) 
       ต าแหน่ง................................................................... 
 
ความเห็นผู้ควบคุมการใช้รถยนต์ 
   - เห็นควรพิจารณาอนุญาต         ความเห็นผู้มีอ านาจสั่งการ 
      โดยให้นาย..............................................          อนุญาต 
     ท าหน้าที่เป็นพนักงานขับรถยนต์ 
     ............................................................           ………………………………………………………          
     …………………………………………………..           (นายสิทธิ์  ภคไพบูลย)์              
        (นางสาวชนาพร  แสงมณี)            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปางศิลาทอง  ปฏิบัติราชการแทน 
     นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัตกิาร       ผู้ว่าราชการจังหวัดก าแพงเพชร   
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     …………………………………………………..     (นางสาวปิยมาศ ฉัตรจินดารัตน์)       
        (นางสาวชนาพร  แสงมณี)              ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ รักษาการในต าแหน่ง      
     นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัตกิาร           ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปางศิลาทอง  ปฏิบัติราชการแทน  
                                                             ผู้ว่าราชการจงัหวัดก าแพงเพชร   
                                  


