
บันทึกขออนุญาตไปราชการนอกสำนักงาน 

หน่วยงาน................................................................... 
วันที่.................เดือน............................พ.ศ.................... 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองบุญมาก 
 ด้วย ข้าพเจ้า...........................................................................................ตำแหน่ง............................................. 
พร้อมด้วย  (ผู้ร่วมเดินทาง) นาย/นาง/นางสาว...........................................................ตำแหน่ง.............................................

นาย/นาง/นางสาว...........................................................ตำแหน่ง.............................................. 
นาย/นาง/นางสาว...........................................................ตำแหน่ง..............................................
นาย/นาง/นางสาว...........................................................ตำแหน่ง.............................................. 

มีความประสงค์ขออนุญาตไปราชการ  เพื่อ............................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
สถานทีไ่ป................................................................................หมู่ที่...................................ตำบล............................................ 
อำเภอ............................................จังหวัด.............................................ระยะทางห่างจากสำนักงานประมาณ.................กม. 
ในวันที่................เดือน..............................พ.ศ...................ถึงวันที่................เดือน..................................พ.ศ........................ 
รวมเวลา...............วัน  จะออกเดินทางในวันที่.................เดือน.................................พ.ศ.....................เวลา.......................น. 
โดยพาหนะ...............................................................(ถ้าเป็นพาหนะของทางราชการให้ลงหมายเลขทะเบียนพาหนะไว้ด้วย) 
ขอเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง...................................ลิตร  น้ำมันหล่อลืน่...................................ลิตร  อนึ่งสำหรับค่านำ้มันเชื้อเพลิง 
ขอเบิกจากเงิน................................................................................ของ............................................................................... 
 ฉะนั้น จึงเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตด้วย  จะเปน็พระคุณ 

 
(ลงชื่อ) .............................................................. ขออนุญาต 

วันที่ .................... / ............................. / ...................... 
 
   อนุญาต 
 …………………………………………………………… 
 …………………………………………………………… 

        (นางสาวจงรัก  สุวรรณรัตน์) 
            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองบุญมาก 
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