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(สำหรับผูอ้ ำนวยการสถานศกึษา) 
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ                                                                    โทร.                                     . 

ท่ี                                                            วันท่ี                                                            . 

เร่ือง  ขออนุมัติเดินทางไปราชการ. 

เรียน​ ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

​ ​ ด้วยข้าพเจ้า.........................................................ตำแหน่ง................................................

สังกัด...........................................................พร้อมด้วย (ถ้ามี)..............................................................................

มีความประสงค์ขออนุมัติเดินทางไปราชการ ณ.....................................................................................................  

เพ่ือ........................................................................................................................................................................

ระหว่างวันท่ี................................................ถึงวันท่ี....................................................เป็นเวลา........................วัน 

​ (   ) โดยรถยนต์ของทางราชการ หมายเลขทะเบียน........................................ 

​          พนักงานขับรถยนต์

ช่ือ..................................................................................................................... 

(   ) โดยรถโดยสารประจำทาง 

​ (   ) โดยรถรับจ้าง 

​ (   ) โดยรถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน........................................ 

​ (   ) อ่ืนๆ (ระบุ)....................................................................................................................................... 

และขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการจากเงินงบประมาณ............................................................                  

...........................................................ในระหว่างไปราชการดังกล่าว ข้าพเจ้ามอบหมายงานในหน้าท่ีรับผิดชอบ

ให้.............................................................................................เป็นผู้ปฏิบัติหน้าท่ีแทนข้าพเจ้า จนกว่าข้าพเจ้า

จะกลับมาปฏิบัติราชการตามปกติ  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

 

 

ลงช่ือ....................................................... 

    (                                      ) 

ตำแหน่ง.......................................................... 
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แบบขออนุมัติใช้รถยนต์ส่วนตัวเดินทางไปราชการ 

 
เขียนท่ี.................................................... 

วันท่ี.......เดือน........................พ.ศ........................ 
 

เร่ือง​ ขออนุมัติใช้รถยนต์ส่วนตัวเดินทางไปราชการ 
 

เรียน​ ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

​ ​ ด้วยข้าพเจ้า..........................................................ตำแหน่ง........................................................

สังกัด......................................................................พร้อมด้วย (ถ้ามี) ...................................................................

ได้รับคำส่ังให้ไปปฏิบัติราชการเพ่ือ........................................................................................................................ 

................................ณ...........................................................................................................................................

ระหว่างวันท่ี........................................................ถึงวันท่ี..........................................................รวม..................วัน 

ตามเส้นทางจาก.....................................................................เป็นระยะทางไป – กลับ จำนวน..............กิโลเมตร 

ในการเดินทางไปราชการในคร้ังน้ี ข้าพเจ้ามีความจำเป็นต้องขอใช้รถยนต์ส่วนตัว เน่ืองจาก 

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

​ ​ (    ) เกิดความคล่องตัว รวดเร็ว ทันต่อกำหนดเวลา เกิดประโยชน์ต่อทางราชการ.................. 

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

จึงขอใช้รถยนต์ส่วนตัวเป็นพาหนะของ.....................................................................................หมายเลข

ทะเบียน....................................................เป็นพาหนะส่วนตัวในการเดินทางไปราชการคร้ังน้ี และขออนุมัติใช้

สิทธิในการขอเบิกเงินค่าชดเชยน้ำมันเช้ือเพลิงตามระเบียบฯ กิโลเมตรละ..........บาท รวมเป็นจำนวน

เงิน.....................บาท (................................................................................................)  

และขอรับรองว่าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับรถยนต์ส่วนตัวของข้าพเจ้า        

ในการใช้รถยนต์ส่วนตัวไปราชการในคร้ังน้ี ท้ังน้ีไม่ว่าจะเป็นกรณีใดๆ 

 

 

 

ลงช่ือ.....................................................ผู้ขออนุมัติ 

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

ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี ผู้มีอำนาจอนุมัติหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 
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หมายเหตุ​ จังหวัดท่ีมีเขตติดต่อกับจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

1.​ จังหวัดอ่างทอง 

2.​ จังหวัดลพบุรี 

3.​ จังหวัดสระบุรี 

4.​ จังหวัดปทุมธานี 

5.​ จังหวัดนนทบุรี 

6.​ จังหวัดนครปฐม 

7.​ จังหวัดสุพรรณบุรี 
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