แบบขอใช้รถยนต์ราชการ
เรื่อง     ขออนุมัติไปราชการและใช้รถยนต์
เรียน     ผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดสุรินทร์

ด้วย (ฝ่าย....................................................................)มีภารกิจจะต้องไปปฏิบัติราชการเกี่ยวกับ.................................................................................................................................................................................ณ..............................................................................................................................................................................
ในวันที่...................เดือน...................................พ.ศ...................เวลา..........................น.  โดยมีผู้เดินทางดังนี้
1...........................................................................................2............................................................................
3...........................................................................................4............................................................................

ดังนั้น  ฝ่าย.........................................................จึงขออนุมัติให้เจ้าหน้าที่ดังกล่าวข้างต้นเดินทางไปราชการโดยขอใช้รถยนต์ราชการในครั้งนี้ด้วย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ลงชื่อ.................................................ผู้ขอใช้รถยนต์ 





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






ลงชื่อ.................................................หัวหน้าฝ่าย 






      (...................................................)
ความเห็นของฝ่ายบริหารทั่วไป

เห็นควรอนุญาตให้ใช้รถยนต์ราชการหมายเลขทะเบียน...........................................................
โดยมอบให้...............................................เป็นพนักงานขับรถ (   ) ใช้น้ำมัน   (   ) ไม่ใช้น้ำมัน  จำนวน     ลิตร
ไปปฏิบัติราชการทั่วไปปกติ
ตามหนังสือที่ รง.๐๔๐๖.5.5/............         ลงวันที่...............เดือน..................พ.ศ............





ลงชื่อ..............................................หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป




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

ลงชื่อ......................................ผู้อนุมัติ
   (................................................)
วันที่..........เดือน......................พ.ศ...............

ใบเสร็จเล่มที่ ..................เลขที่...............




บันทึกข้อความขอเบิกน้ำมันเชื้อเพลิงและน้ำมันหล่อลื่น







ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดสุรินทร์






วันที่ .................เดือน.............................พ.ศ....................
เรื่อง
ขอเบิกน้ำมันเชื้อเพลิงและน้ำมันหล่อลื่น
เรียน
ผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดสุรินทร์

ด้วย.......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
จึงจำเป็นต้องเติมน้ำมันเชื้อเพลิงและน้ำมันหล่อลื่น  รถยนต์หมายเลข...........................................รายการดังนี้
๑.น้ำมันเชื้อเพลิง
๑.๑ น้ำมันเบนซิน



จำนวน................................ลิตร
๑๒ น้ำมันดีเซล




จำนวน................................ลิตร
 ๒.น้ำมันหล่อลื่น

๒.๑  น้ำมันเครื่อง



จำนวน...............................ลิตร

๒.๒ น้ำมันเกียร์




จำนวน...............................ลิตร

๒.๓  น้ำมันห้ามล้อ



จำนวน..............................ลิตร

๒.๔  น้ำมันเฟืองท้าย



จำนวน..............................ลิตร
๓. รถยนต์คันนี้เติมน้ำมันครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่ .............................................จำนวน...................................ลิตร               โดย...........................................................และ  รถวิ่งได้ระยะทาง........................................................กิโลเมตร

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






(................................................) ลายมือ






(...............................................) ชื่อเต็ม







        ผู้ขอเบิก






บันทึกของ ร.ป.ภ.


รถออกวันที่........../............/............      รถเข้าวันที่............/.........../...........


เวลาออก.............................น.               เวลาเข้า......................................น.


ของพนักงานขับรถ


เลขไมล์ออก...............................	เลขไมล์เข้า..................................


ระยะทาง.....................................           กิโลเมตร








