
                              บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี โทร.042-295405-6 โทรสาร.0-4220-7887

ที่ สธ 1103.26/............ /...........                           วันที่.......... เดือน..................... พ.ศ............

เรื่อง ขออนุญาตใช้รถยนต์ในราชการ

เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

                     ข้าพเจ้า นางสาวรินทร์ธิดา นามชานนท์ ตำแหน่ง พนักงานประจำห้องทดลอง

ขออนุญาตใช้รถยนต์ในราชการ เพื่อ เข้าร่วมกิจกรรมไหว้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ประจำเมืองอุดรธานี นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ห้อง B

ผู้ร่วมเดินทางจำนวน 60 คน ไปที่ กรมหลวงประจักษ์ศิลปาคม อำเภอ เมือง จังหวัด อุดรธานี

                     ในวันที่ 03 กรกฎาคม 2568 เวลา 17:00 ถึง/สิ้นสุดการขอใช้รถ วันที่ 03 กรกฎาคม 2568 เวลา

21:00  ประเภทในการขอใช้รถ อื่นๆ สถานะการเดินทาง ไป-กลับ

                        จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา

                                                                                          (นางสาวรินทร์ธิดา นามชานนท์)

                                                                                          ตำแหน่ง พนักงานประจำห้องทดลอง

เห็นสมควรแจ้ง ...................................................

ใช้รถยนต์หมายเลข .............................................                   

           (....................................................) หัวหน้ายานพาหนะ                        (....................................................)

ตำแหน่ง.....................................................                                        ตำแหน่ง......................................................

                                                                                               อนุญาต           ไม่อนุญาต

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

                                                                                           ตำแหน่ง....................................................


