
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลางโรงพยาบาลกุมภวาปี 
 

                                                                    วนัที่............ เดือน .............................. พ.ศ. ............... 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 
 
 
      ข้าพเจ้า..........................................................................ต าแหน่ง............................................................................ 
หน่วยงานผู้ขอใช้รถยนต์............................................................. .......โทรศัพท์........................................................................... 
ขออนุญาตใช้รถยนต์ไปที.่................................................................................... ............... มีคนนั่ง..................คน (รวม พขร.) 
เพ่ือ............................................................................. ..................................................................................................................  
เดินทางไปวันที่.................... เดือน........................................พ.ศ. .........................................เวลา ....................................น. 
เดินทางกลับวันที่................. เดือน........................................พ.ศ. .........................................เวลา ....................................น. 
 
     ลงชื่อ ........................................................... ผู้ขออนุญาต 
             (............................................................) 
 
     ลงชื่อ ........................................................... หัวหน้าฝ่าย/หรือผู้แทน 
                      (............................................................) 
 
  เพ่ือโปรดอนุญาตรถยนต์ ............................... หมายเลขทะเบียน ............................................................. 
โดยมี........................................................................................................................ ...เป็นพนักงานขับรถยนต์ไปราชการครั้งนี้ 
 
 
       ลงชื่อ ........................................................  ผู้ควบคุมการใช้รถยนต์                                      

                       ( นายเสกสันต์  โคตรนุกูล ) 
                       หวัหน้างานยานพาหนะ 
 
 
 
            อนุญาต 
 

(ลงนาม) ...................................................  ผู้มีอ านาจสั่งใช้รถยนต์ 
        (....................................................) 

ต าแหน่ง ...................................................... ... 
 
 
** หมายเหตุ ผู้มีอ านาจสั่งใช้รถยนต์ ดังนี้ 
- ในเขตจังหวัดอุดรธานี           =  หัวหน้างานยานพาหนะ 
- ในเขตบริการสุขภาพที่ 8       =  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 
- นอกเขตบริการสุขภาพที่ 8     =  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี หรือ ผู้แทน 


