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(				) 
ตำแหน่ง
							ผู้อนุมัติ 
หมายเหตุ  1. ขอความอนุเคราะห์ผู้ขออนุมัติใช้รถยนต์ส่วนกลางแนบสำเนาโครงการหรือสำเนาขออนุญาตไปราชการทุกครั้ง
  2. ผู้ขอใช้รถยนต์ส่วนกลางที่ได้รับอนุมัติแล้ว ให้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ก่อนวันไปราชการอย่างน้อย 1 วัน
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