
            บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  งานบุคลากร กลุ่มอำนวยการ สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดอุบลราชธานี  
 

ที ่ ศธ ๐7106/                             วันที ่.................................................... 
เรื่อง  ขออนุมัตใิช้รถยนต์ส่วนตัวไปราชการ 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดอุบลราชธานี 
  
 ด้วย ข้าพเจ้า ……………………………………………………. ตำแหน่ง …………………………………………………… 
และ.......................................................................................................................... ............................................
สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดอุบลราชธานี  มีความประสงค์จะอนุญาตใช้ 
  

  รถยนต์  หมายเลขทะเบียน   …………………………………………….. 
  รถจักรยานยนต์ หมายเลขทะเบียน  ....................................................... 
 

ไปราชการ  ............................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ . 
ในวันที่.................เดือน............................พ.ศ.................ถึง วันที่..............เดือน.........................พ.ศ..................  
โดยออกเดินทางจาก .………………………….……………………………..….………………………….……………………………  
ถึง ............................................................................................................ ....................................................  
รวมระยะทางไปกลับ ............................................. กิโลเมตร 
 
 

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

ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ ผู้มีอำนาจอนุมัติ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 


