
หมายเหตุ 

          1. ตšองกรอกรายละเอียดใหšชัดเจนทุกชŠอง และตšองนำสŠงใบขอยกเลกิการใชšรถยนตŤลŠวงหนšา 2 วัน โดยใหšนำสŠงที่งานบรหิารพัสดุ  อาคารพัสด ุชั้น 2 

          2. กรณีเรŠงดŠวนใหšโทรประสานที่งานบริหารพัสดุ โทร 124 , 125 , 126 พรšอมทั้งนำสŠงใบขอยกเลิกการใชšรถยนตŤในลำดับตŠอไป 

แบบใบขอยกเลิกการใชšรถยนตŤของมหาวิทยาลัย 

เรื่อง ขอยกเลิกการใชšรถยนตŤของมหาวิทยาลัย  

เรียน อธิการบดี 

  ตามที่ขšาพเจšา.............................................................................ตำแหนŠง................................................ 

สังกัด......................................................................................................โทรศัพทŤ............................................................... 

ไดšรับอนุญาตใหšใชšรถยนตŤหมายเลขทะเบียน.............................................ตั้งแตŠวันท่ี......................................................... 

ถึงวันที่.........................................................เพ่ือไปราชการที่.............................................................................................. 

  เนื่องจาก.................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................ 

จึงขอยกเลิกการใชšรถยนตŤตั้งแตŠวันท่ี............................................................ถึงวันที่........................................................... 

          ขอแสดงความนับถือ 
 

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

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

ความเห็นผูšจัดรถยนตŤ 

 ............................................................เลขรับที่........................ลงวันที่............................................ ที่แนบมานี้ 

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

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

               ผูšจัดรถ 

เห็นสมควร          อนุญาต         ไมŠอนุญาต                                       อนุญาต                 ไมŠอนุญาต 

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

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

       หัวหนšางานบริหารพัสดุ        อธิการบดี/รองอธิการบดี 

มหาวิทยาลยัราชภฏักาญจนบรีุ 

รับที่............................................... 

วันที่............................................... 

เวลา.............................................. 

ปรับปรุง 8 ธ.ค. 2566 


