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ของโรงพยาบาลทุ่งฝน
                              วันที่.................เดือน................................ พ.ศ. ...............
เรียน .ผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี (โดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งฝนปฏิบัติราชการแทน)
               ข้าพเจ้า..................................................................... ตำแหน่ง..........................................กลุ่มงาน......................................................ขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง (ไปทีไหน)..................................
เพื่อ.........................................................................................................................................................มีคนนั่งไปด้วย จำนวน.........คน ในวันที่..........เดือน..................พ.ศ. ..............เวลา...........................น.
ถึงวันที่..............เดือน............พ.ศ. ..............เวลา........................น.
โดยมี....................................................................พนักงานขับรถยนต์
                                                    (ลงชื่อ)................................................ผู้ขออนุญาต
                                                             (.............................................)
                                                    (ลงชื่อ)...............................................หัวหน้าฝ่าย
                                                             (.............................................)
ความเห็นของผู้ควบคุมรถยนต์
  รถยนต์หมายเลขทะเบียน...............................อยู่ในสภาพ        ใช้งานได้         ใช้งานไม่ได้ 
         เห็นควรอนุมัติ
                                                   (ลงชื่อ)...............................................ผู้ควบคุมรถยนต์
                                                           (...............................................)
ความเห็นของผู้มีอำนาจสั่งใช้รถยนต์
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 อนุญาต   ไม่อนุญาต .......................................................................................................
                                                  (ลงชื่อ).................................................
                                                            (นายฉัตรชัย  ประทุมทิพย์)





      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งฝน
หมายเหตุ – ให้ผู้ขออนุญาตใช้รถยนต์กรอกข้อมูลนำเสนอเพื่อขออนุญาต
             – ห้ามพนักงานขับรถยนต์ นำรถยนต์ออกจากบริเวณหน่วยงาน/สถานทีปฏิบัติงาน
                หรือไปติดต่อราชการ ก่อนได้รับอนุญาตจากผู้สั่งใช้รถยนต์โดยเด็ดขาด
แบบ 3








