ใบขออนุญาตใช้รถ
      โรงพยาบาลแก่งหางแมว
วันที่................เดือน......................................พ.ศ..................
เรื่อง
ขออนุญาตใช้รถกลาง
เรียน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแก่งหางแมว


ข้าพเจ้า.............................................................................ตำแหน่ง.....................................................
ขออนุญาต/ยืมรถกลางไปราชการที่................................................................................................................................
เพื่อ......................................................................................................................มีคนนั่ง..........................................คน
1..................................................................................
2..................................................................................
3. ................................................................................
4. ................................................................................
5. ................................................................................
6. ................................................................................
7. ................................................................................
8. ................................................................................
9. ................................................................................
10................................................................................
11................................................................................
12................................................................................
ในวันที่.....................เดือน...........................................................พ.ศ..................................เวลา................................น.
ถึงวันที่.....................เดือน...........................................................พ.ศ..................................เวลา................................น.
ลงชื่อ.........................................................ผู้ขออนุญาต
      (..........................................................)
ลงชื่อ.........................................................หัวหน้าฝ่าย
      (..........................................................)
เรียน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแก่งหางแมว

เห็นสมควรให้รถกลางหมายเลขทะเบียน  ( นข 1218  ( กง 6597 ( นก 5181 ( นข 479 ( นข 443 ( นข 1788 ( กจ 2906 ( นข 2064 ( ม 5522 ( นข 2760 ( กธ 9086 โดย..................................................
เป็นพนักงานขับรถยนต์ (เป็นผู้รับผิดชอบ/ควบคุมรถยนต์)
ลงชื่อ.........................................................
     (..........................................................)
                ผู้ควบคุมการใช้รถ
                       อนุญาต
           (นางสาวธัญวรัตน์  ทองศรี)
          นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ
