
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง 

 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสะนอ 

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

ขออนุญาตใช้รถไป ณ ........................................................................................................... ...................................... 

เพ่ือ........................................................................................................................ ...............มีคนนั่งรวม................คน 

เดินทาง (ไป)       วันที่............เดือน..........................พ.ศ.......................เวลา.................. เลขไมล์.......................ก.ม. 

เดินทาง (กลับ) ถึงวันที่............เดือน...........................พ.ศ.......................เวลา...... ............เลขไมล์......................ก.ม. 

 
 
  

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ............................................................................................................................. ........................................ 
............................................................................................................................. ........................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................ 

แบบ 3 

    (ลงชื่อ)                                      ผู้ขออนุญาต 

(..................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 

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

      (ลงชื่อ)                                  ผู้บังคับบัญชา 

(..................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 

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

            (ลงชื่อ)                                  

        (............................................) 
ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบล 

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

      (ลงชื่อ)                                   ผู้ขับรถยนต์ 

(..................................................) 
ตำแหน่ง พนักงานขับรถยนต์/...................................... 

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

      (ลงชื่อ)                                   

    (.......................................................) 
ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 

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


