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	                    บันทึกข้อความ


ส่วนราชการ  กลุ่มงานอำนวยการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 โทร 0 3623 0929 โทรสาร 0 36230930
ที่  สธ 0229.01/.................


 วันที่..........................................
เรื่อง      ขออนุมัติเดินทางไปราชการ

เรียน     ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 4


ตามหนังสือ ……………………………………ลงวันที่…………………....……จัดประชุม/อบรม/สัมมนา เรื่อง …………………………………………………………………………………………………………………………………….... ในวันที่ ..............................................................................................   ในวันที่ ........................................……….ถึงวันที่  ........................................................นั้น


ดังนั้น  ข้าพเจ้า ………………………………………   ตำแหน่ง  .............................................
พร้อมด้วยข้าราชการ / เจ้าหน้าที่  ดังมีรายชื่อต่อไปนี้

1…………………………………………………….………..ตำแหน่ง…………………………………………………


2………………………………………………………….…..ตำแหน่ง…………………………………………………

จึงใคร่ขออนุมัติเดินทางไปราชการ วันที่ .................................…………เวลา...................น.    ถึงวันที่………. ..........................................……….เวลา...............................น.

(     )  โดยรถประจำทาง                                                  (       )   รถไฟ

(     )  โดยรถยนต์ของราชการหมายเลขทะเบียน……….……พนักงานขับรถยนต์…………….……

                         (       )  และขอเบิกค่าทางด่วน เนื่องจาก..........................................................................
          (     )   โดยรถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน.............................................................................
                         เนื่องจาก......................................................................................................................
         (     )   โดย เครื่องบิน  เนื่องจาก…………………………………………………………………….

โดยขอเบิกเงินจาก   (      )  เงินบำรุง


    (      )  เงินงบประมาณ ปี...................... รหัสงบประมาณ..........................................
รหัสกิจกรรม ..........................................


     (      )  เบิกจากผู้จัดการประชุม/อบรม     
(       )   เบิกจากต้นสังกัด



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ






                (.................................………...)

                                                                ตำแหน่ง  .............................................................
        
 		  (     )  อนุมัติ          


 		  (     )  ไม่อนุมัติ  




















