
ใบขอยกเลิกใช้รถส่วนกลาง 

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

 

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

 

​ ​ ตามท่ีข้าพเจ้า...............................................................ตำแหน่ง.................................................

ขออนุญาตใช้รถ (ไปท่ีไหน) ไป................................................................................................................................ 

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

มีคนน่ัง..................คน​ ในวันท่ี...............เดือน...................................พ.ศ................เวลา...........................น. 

และ/ถึงวันท่ี...............เดือน......................................พ.ศ........................เวลา..............................น. 

​ ​ จึงขอยกเลิกการขออนุญาตใช้รถในวันท่ี......................เดือน..........................พ.ศ......................

เวลา....................น. และวันท่ี....................เดือน.......................พ.ศ..................................เวลา.............................. 

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

 

 

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

 

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

 

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

 

 

ความเห็นของผู้มีอำนาจส่ังให้รถยนต์....................................................................................................................... 

 

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

 

 


