
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง สพม.จบตร 

 

                                                                                            วันที่        เดือน     .........         พ.ศ.        .                          

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาจันทบุรี ตราด 

         ข้าพเจ้า     .                                              ตำแหน่ง                             .      กลุ่ม                 .              
ขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลางเพ่ือ                                                                                                           . 
สถานที่ ............................................................................................................................. ............................................................   
ในวันที ่                             เวลา             น.  ถึงวันที่                                  เวลา               น.  รวม            วัน  
ผู้ร่วมเดินทาง          คน   โดยม ี                                                    เป็นผู้ควบคุมการใช้รถ  ขอใช้น้ำมันเชื้อเพลิงจาก   
(โปรดระบุ)   ส่วนกลาง   งบประมาณแผนงาน   โครงการ                                                                      _  
                                                                                                                                            

(ลงชื่อ)                                         ผู้ขออนุญาตใช้รถ 
                  (                                           ) 

         (ลงชื่อ)                                           . 
                               (                                           ) 
                        ผู้อำนวยการกลุ่ม                             . 

 

 

ความเห็น เจ้าหน้าที่ควบคุมรถ 
 

ควรอนุญาตให้รถยนต์ส่วนกลาง 

     มีรถว่าง        ตู้ นข 2559                 ตู้ นข 3045  
                      ตู้ นข 4070                  4ประตู กต 7419          
     รถไม่ว่างเพราะ                                                      . 
 

โดยมี          นายชาติชาย แสงสุวรรณ       นายธานี  สิงห์สิกลุ                                             
                 .................................................................................. 
เป็นพนักงานขับรถ ใชน้้ำมนัเชือ้เพลิงจำนวน ลิตร              บาท 
 
              ลงชื่อ                                                . 
                   (     ...................................................)                                       
 

              ลงชื่อ                                            พนักงานขับรถ 
                   (                                            )   
      

 

ความเห็น หัวหน้าควบคุมรถ/ผอ.กลุ่ม 
                                                                  .                                                                  
                                                                  . 

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

ผลพิจารณา 

                   อนุญาต                      ไม่อนุญาต 

   (ลงชื่อ)                                                        . 
        (                                                        )                                                                                     

.              /                      /                     . 

 
หมายเหตุ  การอนุญาตใช้รถอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

 

 

  

 

 

 

  



 


