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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์
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          วันที่............เดือน..............................พ.ศ..............
เรื่อง  ขอยกเลิกการใช้รถยนต์ส่วนกลาง
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์
ตามที่ ข้าพเจ้า......................................................................ตำแหน่ง.................................................กลุ่มงาน.............................................................ได้ขออนุญาตไปราชการที่ อำเภอ / จังหวัด..........................................เพื่อ.....................................................................................................................................................................................มีจำนวนเจ้าหน้าที่เดินทางไปราชการจำนวน.................คน ในวันที่...............เดือน...........................พ.ศ....................เวลา.................................น. ถึงวันที่.................เดือน................................พ.ศ......................................เวลา.................น. ข้าพเจ้าขอยกเลิกการใช้รถยนต์ส่วนกลาง ตาม วัน เวลา ดังกล่าว หรือ  เฉพาะ วันที่..............เดือน.........................  พ.ศ..........................เนื่องจาก............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

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