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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ กลุ่ม                                 ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี โทร ๐ ๔๕25 167-9                                 

ที่  สธ ๐๙๒๐.๐        /
วันที่      
เรื่อง    ขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนตัวเดินทางไปราชการ
เรียน     .ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี  


ด้วย ข้าพเจ้า......................................................................ตำแหน่ง..........................................ได้รับคำสั่ง/บันทึกข้อความ ที่....................................ลงวันที่..............................................................ให้ข้าพเจ้าเดินทางไปราชการ............................................................................................ที่..................................................(ตามรายละเอียดแนบท้าย) ระหว่างวันที่..................................................ถึงวันที่.................................... .ในการไปราชการในครั้งนี้ เพื่อให้เกิดความคล่องตัว สะดวกรวดเร็ว ทันต่อกำหนดเวลา ข้าพเจ้ามีความจำเป็นต้องใช้รถยนต์ส่วนตัว ยี่ห้อ...................................หมายเลขทะเบียน.................................ใช้เป็นพาหนะในการเดินทาง ระยะทางจาก ........................................................ ....ถึง.....................................................................ระยะทาง                     ประมาณ.................กิโลเมตร รวมระยะทางไป-กลับ ประมาณ  ................... กิโลเมตร ข้าพเจ้าขอใช้สิทธิ์ในการเบิกเงินค่าชดเชยน้ำมันเชิ้อเพลิงตามระเบียบฯ กิโลเมตรละ ๔ บาท รวมเป็นเงิน  จำนวน.........................บาท(.................................................................................................) โดยข้าพเจ้าจะส่งหลักฐานขอเบิกเมื่อกลับจากการไปราชการเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้หากเกิดอุบัติเหตุจากการที่นำรถยนต์ส่วนตัวไปราชการครั้งนี้ ทางราชการ            ไม่ต้องรับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
1. อนุมัติให้ใช้รถยนต์ส่วนตัวเดินทางไปราชการและอนุมัติให้เดินทางไปราชการในครั้งนี้
2. อนุมัติให้ใช้สิทธิเบิกค่าชดเชยน้ำมันเชื้อเพลิง ได้ตามระเบียบฯ 
                                                         (ลงชื่อ)...........................................ผู้ขออนุญาต

                                                      (................................................)
ความเห็นของหัวหน้างานยานพาหนะ                      

......................................................................................                      อนุมัติ                ไม่อนุมัติ

....................................................................................                 

.....................................................................................


