ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ / รถรับรอง
วันที่...............เดือน....................................พ.ศ............................
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปะทิว
ข้าพเจ้า...........................................................กลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน............................................
ขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง ไป.........................................................................................................
เพื่อ.......................................................................................................................มีคนนั่ง.................คน
ในวันที่................................................................................................เวลา........................................น. ถึงวันที่................................................................................................เวลา........................................น.
(ลงชื่อ)..............................................ผู้ขออนุญาต   
     


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






ตำแหน่ง............................................
ความเห็นของหัวหน้าพัสดุและยานพาหนะ
ควรอนุมัติให้……………………………………………………ใช้รถยนต์ส่วนกลางยี่ห้อ……………………………………

หมายเลขทะเบียน………………………………โดยให้…………………………………………เป็นพนักงานขับรถยนต์

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

                                          



 (นาย อารัญ ศิธราชู)







          ตำแหน่ง หัวหน้าพัสดุ
คำสั่งอนุมัติ
(ลงชื่อ).............................................ผู้อนุญาต
        (นางสาว นพมาศ ธนะไชย)
    ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลปะทิว
วันที่……………………………………………… 
บันทึกของพนักขับรถยนต์
เลขไมล์เมื่อออกเดินทาง…………………………………………………………..เลขไมล์เมื่อกลับ………………………
(ลงชื่อ).............................................ผู้ขับรถยนต์
                                        



(………………………………………….)
