
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   สำนักงานสหกรณ์จังหวัดกาฬสินธ์ุ ฝ่ายบริหารท่ัวไป โทร. 0 4381 1703  

ท่ี กส 0010/​ ​ ​ ​       วันท่ี   

เร่ือง  ขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนตัวในการเดินทางไปราชการ 

เรียน  สหกรณ์จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

​ ​ ข้าพเจ้า....................................................................ตำแหน่ง............................................................... 

พร้อมด้วย.......................................................................................................................................................................... 

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

ขออนุมัติไปราชการเร่ือง...................................................................................................................................................... 

สถานท่ีไปราชการ................................................................................................................................................................. 

ต้ังแต่วันท่ี......................................................ถึงวันท่ี........................................................ในการเดินทางไปราชการคร้ังน้ี  

ขอใช้ยานพาหนะส่วนตัว ​​ ◊  รถยนต์ส่วนตัว  ​ ​ ​ ◊ รถจักรยานยนต์ส่วนตัว  ​   

หมายเลขทะเบียน.................................................................................................. 

เน่ืองจาก.......................................................................................................................................................................... 

รวมระยะทางไปและกลับ...........................กิโลเมตร 

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (ลงช่ือ)..........................................ผู้ขออนุญาตใช้รถยนต์ 

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

​   ตำแหน่ง................................................. 

 

​ ​ ได้ตรวจสอบแล้ว รถยนต์ราชการไม่ว่างจริง จึงเห็นสมควรอนุญาตใช้รถยนต์ส่วนตัวหมายเลข​      

ทะเบียน......................................  

 

​ (ลงช่ือ) ........................................................... ​ (ลงช่ือ) ................................................................ 

​        (............................................................)​         (................................................................) 

​ ตำแหน่ง ........................................................​ ตำแหน่ง ............................................................. 

 

คำส่ัง​ � อนุมัติ      � ไม่อนุมัติ 

  (ลงช่ือ)......................................................ผู้อนุมัติ 

​ ​ ​ ​           (.....................................................) 



​ ​ ​            ตำแหน่ง................................................................... 

 

 

 

 
 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ   สำนักงานสหกรณ์จังหวัดกาฬสินธ์ุ ฝ่ายบริหารท่ัวไป โทร. 0 4381 1703  

ท่ี กส 0010/​ ​ ​ ​       วันท่ี   

เร่ือง  ขออนุญาตใช้รถยนต์ราชการ 

เรียน​ สหกรณ์จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

​ ข้าพเจ้า ............................................................................. ตำแหน่ง ................................................................ 

สังกัด ..........................................................................พร้อมด้วยเจ้าหน้าท่ี  .............. คน ดังน้ี 

1. ............................................................................................. 2. .................................................................................. 

3. ............................................................................................. 4. .................................................................................. 

5. ............................................................................................. 6. .................................................................................. 

ขออนุญาตใช้รถไป (ช่ือสถานท่ี) ....................................................................................................................................... 

เพ่ือออกไปปฏิบัติราชการ (กิจกรรมท่ีต้องไปปฏิบัติ) ....................................................................................................... 

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

โดยใช้น้ำมันเช้ือเพลิงจากงบ ............................................................................................................................................ 

ออกเดินทาง วันท่ี .................. เดือน .................................................... พ.ศ. .................. เวลา .......................น.  

ถึงวันท่ี ............. เดือน ........................................... พ.ศ. .................. เวลา .......................น. 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ ........................................................ ผู้ขออนุญาตใช้รถยนต์ 

​ ​ ​ ​ ​ ​       (.........................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง .................................................... 

​ ได้ตรวจสอบแล้ว มีรถยนต์ว่างอยู่ จึงเห็นสมควรอนุญาตใช้รถยนต์หมายเลขทะเบียน ...................................... 

โดยมี ............................................................. เป็นพนักงานขับรถยนต์ 

​ เลขไมล์ก่อนไป ............................................. เลขไมล์หลังไป ..................................... 

 

​ (ลงช่ือ) ........................................................... ​ (ลงช่ือ) ................................................................ 



​        (............................................................)​         (................................................................) 

​ ตำแหน่ง ........................................................​ ตำแหน่ง ............................................................. 

 

​ ความเห็นของผู้มีอำนาจส่ังการให้ใช้รถยนต์ 

​ ⃣     อนุญาต 

​ ⃣    ไม่อนุญาต 

​ ​ ​ ​ ​         (ลงช่ือ) ........................................................... ผู้มีอำนาจอนุมัติ ​ 
​       ​ ​ ​ ​                 (............................................................)​         

​ ​ ​ ​ ​         ตำแหน่ง ..........................................................​  


