ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ทางราชการโรงพยาบาลบ้านเขว้า
วันที่...............เดือน............................พ.ศ..................
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านเขว้า


ข้าพเจ้า…………………………………………………………ตำแหน่ง..................................................
ขออนุญาตใช้รถยนต์ไป(สถานที่)......................................................................................................................
เพื่อ...................................................................................................................................................................
ในวันที่.....................เดือน.............................................พ.ศ.....................เวลา...................................น.
ถึงวันที่.....................เดือน.............................................พ.ศ.....................เวลา...................................น.
โดยมี...........................................................................................................เป็นผู้รับผิดชอบ
ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ที่มีรายชื่อดังต่อไปนี้เป็นผู้ใช้รถยนต์
1.....................................ลายมือชื่อ..............................7...................................ลายมือชื่อ..............................
2.....................................ลายมือชื่อ..............................8...................................ลายมือชื่อ..............................
3.....................................ลายมือชื่อ..............................9...................................ลายมือชื่อ..............................
4.....................................ลายมือชื่อ..............................10.................................ลายมือชื่อ..............................
5.....................................ลายมือชื่อ..............................11.................................ลายมือชื่อ..............................
6.....................................ลายมือชื่อ..............................12.................................ลายมือชื่อ..............................
โดยมี...........................................ลายมือชื่อ........................................เป็นพนักงานขับรถยนต์


อนึ่ง  บุคคลผู้มีรายชื่อข้างต้นได้สัญญาว่าหากตนเองและผู้ร่วมใช้รถยนต์ได้รับอุบัติเหตุเนื่องจากการใช้รถยนต์ในครั้งนี้จนได้รับบาดเจ็บหรือถึงแก่ชีวิต  หากมิใช่เพราะความจงใจหรือประมาทเลินเล่อของพนักงานขับรถยนต์แล้วจะมิใช้สิทธิเรียกร้องใดๆ  ต่อทางราชการ  พนักงานขับรถยนต์และ
ผู้ขออนุญาต





(ลงชื่อ)....................................................ผู้ขออนุญาตใช้รถยนต์




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





ตำแหน่ง....................................................
ความเห็นของผู้ควบคุมรถยนต์..............................................................................................................





(ลงชื่อ)...................................................ผู้ควบคุมรถยนต์




                        (นางสุดารัตน์  ชาลีวงศ์)
                                                              นักรังสีการแพทย์ชำนาญการ





     (  อนุญาต             (  ไม่อนุญาต





(ลงชื่อ)..................................................ผู้อนุญาต




                       (นายวัชรพงษ์  กระบี่ศรี)





       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านเขว้า
