                                                      บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  กลุ่มงาน/ฝ่าย                         สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  โทร. ๐ ๓๕๒๔ ๑๕๒๐

ที่ อย ๐๐๓๒.      /                                       วันที่             
เรื่อง  ขออนุญาตใช้รถยนต์ของทางราชการ
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
                        ข้าพเจ้า.........................................................ตำแหน่ง..............................................................
ขออนุญาตใช้รถยนต์ของทางราชการ หมายเลขทะเบียน.............................เพื่อไปราชการเรื่อง..............................
.........................................................สถานที่.........................................................................ในวันที่.........................
เดือน.........................พ.ศ...............ตั้งแต่เวลา...............น.ถึงวันที่..........เดือน..............................พ.ศ.....................
เวลา............. น.    รวมเวลาไปราชการทั้งสิ้น............วัน มีคนนั่ง...........คน โดยมี  ผู้ขอใช้รถยนต์เป็นผู้รับผิดชอบ
                        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตด้วย จะเป็นพระคุณ
                                          ลงชื่อ.............................................ผู้ขอใช้รถยนต์
                                                (...............................................)                                                                                  
                                    ตำแหน่ง......................................................
                                          ลงชื่อ.............................................หัวหน้ากลุ่มงาน
                                                (................................................)                 
                                     ตำแหน่ง......................................................
ความเห็นของผู้ควบคุมรถยนต์..................................................................................................................
ลงชื่อ............................................         รถทะเบียน.........................พขร........................................................
        (นางอาภรณ์  โภชฌงค์)
   เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
ความเห็นหัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป  (    ) อนุญาต (    ) ไม่อนุญาต                  อนุมัติ

                                                                               (นายประสิทธิ์    คงเคารพธรรม)
 ลงชื่อ.................................................................                  นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน                                
                    (นางสมพร  วงศ์ทองคำ)                     รักษาราชการแทน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด                                              
              นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ            ปฏิบัติราชการแทน  ผู้ว่าราชการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา              
รักษาการในตำแหน่ง  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ  
หมายเหตุ  ออกนอกเขตจังหวัดฯ กรุณาแนบเรื่องทุกครั้ง/ ตรงเวลา/ยกเลิกงานแจ้งพัสดุ/ลูกฝ่าย ๓ คนขึ้นไป
             ขอรถได้กรณีออกต่างจังหวัด/ เบิกค่าเดินทาง น้ำมันจากผู้จัดได้ไม่อนุญาตใช้รถ
