
                
                                                                                                                                                                                
                          

                                                                                                                                                                       
ใบอนุญาตใช้รถส่วนกลาง 

ส ำนักงำนอัยกำรสูงสุด อำคำรรำชบุรีดิเรกฤทธิ์                                                         
                                                            วันที่............เดือน..........................พ.ศ.............. 
เรียน  หัวหน้าฝ่ายอาคารสถานที่และยานพาหนะ อาคารราชบุรีดิเรกฤทธิ์ 
 

         ข้าพเจ้า.....................................................................ต าแหน่ง...................................................................... 
สังกัด.....................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ................................................................................ .....       
ซึ่ง ก (     ) ไม่มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนเหมาจ่ายแทนการจัดหารถประจ าต าแหน่ง       
    ข (     )  มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนเหมาจ่ายแทนการจัดหารถประจ าต าแหน่ง 
มีความประสงค์ขอใช้รถส่วนกลาง (     ) รถยนต์  (      ) รถจักรยานยนต์ 
ไปที่........................................................................................................................ .................................................. 
เพ่ือ...................................................................................................................................................... ...................      
มีคนนั่งรวมทั้งคนขับ........................คน ในวันที่......................................เวลา....................................................น. 
ถึงวันที่.................................................................เวลา.................................................................................. ......น.. 

ลงชื่อ.............................................ผู้ขออนุญาต   ลงชื่อ.............................................ผู้บังคบับัญชาเหนือข้ึนไปหนึ่งชั้น 
      (................................................)                   (................................................)    
 
เรียน  ผู้อ านวยการส านักบริหารกลาง 
               เห็นควรจัด (       )  รถยนต์ (        ) รถจักรยานยนต์ให้ตามขอ 
  
 
        ลงชื่อ........................................................  
                                                         (.....................................................)                              
                                                       
                                                                                            
ค าสั่ง     (        )  อนุญาต   (        )  ไม่อนุญาต   
 
 
                                         ลงชื่อ........................................................  
                                                                         (นางรัตนา  เวชจันทรฉาย) 
                                                                       ผู้อ านวยการส านักบริหารกลาง  
 
 
                                                ว ว;; 
มอบหมายให้.........................................................เป็นพนักงานขับรถยนต์ หมำยเลขทะเบียน..................................... 
 

 

 
                      

เลขรับที่............................. 
วันท่ี................................... 
เวลำ...............................น. 



 
รายช่ือผู้เดินทางไปกับรถส่วนกลาง 

ล าดับที่ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง หมายเหตุ 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    

 
 เวลาออก เลขไมล์ เวลาถึง เลขไมล์ 
อาคาร                    ถึง                            .     
จาก                       ถึง                             .                              
จาก                       ถึง                            .     
จาก                      .ถึงอาคาร                     .     

 
รวมระยะทาง...........................กิโลเมตร 
สภาพรถยนต์ // รถจักรยานยนต์ ที่น าเข้ากลับส านักงานฯ 
              เรียบร้อยดี 
          ไม่เรียบร้อย เนื่องจาก 
                                                                                                          . 
 
      ………..…………………………………….พนักงานขับรถยนต์/รถจักรยานยนต์ 
                                             (.................................................) 
                                        วันที่................................................... 
 
 
 บันทึกรายละเอียดของพนักงานขับรถยนต์/รถจักรยานยนต์ 
.............................................................................................................................. ......................................................... 
.............................................................................................................................. .........................................................                                                                                                                                  
.............................................................................................................................. ......................................................... 
.............................................................................................................................. ..........................................................
.................................................................... ....................................................................................................................                                                                                                                                                                    
 


