                                                ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง                          แบบ 3
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
วันที่…………เดือน…………………..พ.ศ…………
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
		ข้าพเจ้า………………………………………….ตำแหน่ง…………………………………….
กลุ่มงาน …..…………………...……………………………      พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่    จำนวน……………คน  
ขออนุญาตใช้รถไป (ชื่อสถานที่)…………………………………………………………………………………..เพื่อออกปฏิบัติราชการ (กิจกรรม)…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...................……
วันที่...................….เดือน……..............................….. พ.ศ……......….    เวลา……….........…น. 
ถึงวันที่...............….เดือน……..............................….. พ.ศ……......….    เวลา……….........…น. 
โดยมี…………………………..……………......ตำแหน่ง……………………………….เป็นผู้ควบคุมรถไปครั้งนี้ 
 (       ) ขอใบเสร็จค่าน้ำมัน เบิกในโครงการ……………………………………………….........…………………
                                                                                  (ลงชื่อ)……….................……………..ผู้ขออนุญาต
                                                                         (……………....................…………………..)
                                                                                    (ลงชื่อ)……………………………….หัวหน้ากลุ่มงาน
                                                                                      (…………….................………..…………..)
ความเห็นของผู้ควบคุมการใช้รถ
(     ) เห็นควรอนุญาตให้ใช้รถ……........................................…….หมายเลขทะเบียน…………............…………
        โดยให้นาย…………………...............……..…………………เป็นพนักงานขับรถยนต์
(     ) เห็นควรพิจารณาสั่งการ เนื่องจาก…………………………..................................……………………………..
         ………………………………………………....................................………………………………………….
   (ลงชื่อ)…………………………………
                 (......................................)
                    ผู้ควบคุมการใช้รถ                                                               
(คำสั่ง)                   อนุญาต

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