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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ที่   มค ๐๐32.001 /                                  วันที่     
เรื่อง  ขออนุญาตไปราชการและขอใช้รถยนต์ส่วนกลาง
เรียน   ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม

ด้วย ..........................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

ข้าพเจ้า ..........................................ตำแหน่ง ........................................................................ 

พร้อมด้วย 

1. ....................................................ตำแหน่ง ......................................................................

2. ....................................................ตำแหน่ง ......................................................................

3. ....................................................ตำแหน่ง ......................................................................
มีความประสงค์ขออนุญาตไปราชการที่  ........................................................................................................
เพื่อติดต่อราชการเรื่อง  ..................................................................................................................................
ตั้งแต่วันที่ …………เดือน………………….....พ.ศ............... ถึงวันที่  …………เดือน………………..….....พ.ศ................ 
โดย (   ) เครื่องบิน    (   ) รถยนต์ประจำทาง    (   ) รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน ................................  
และเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการจาก..................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต





ลงชื่อ 



   ผู้ขออนุญาต
           



           (.........................................)





         ตำแหน่ง  ......................................................
โดย ( / ) รถยนต์ราชการ  หมายเลขทะเบียน ............. มี ............................................  เป็นพนักงานขับรถยนต์และมี ........................................... เป็นผู้ควบคุมรถ  

                                                     ลงชื่อ...............................................ผู้ควบคุมการใช้รถ





 ลงชื่อ...............................................หัวหน้าผู้ควบคุมการใช้รถ
เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม
                                                                          คำสั่ง  ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม
งานบริหารทั่วไป  สสจ.มค.


เลขที่รับ...............................


วันที่.........................................


เวลา.....................................น.








