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           บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ
งานการเงินวิทยาลัยการเมืองการปกครอง  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  โทร. 043-754317

ที่  ศธ  0530.19/
-


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

เรื่อง  ขออนุมัติการเดินทางโดยใช้ยานพาหนะรถยนต์ส่วนตัว
เรียน  คณบดีวิทยาลัยการเมืองการปกครอง

   ตามที่ข้าพเจ้า ……………………………………………………………. ได้รับอนุมัติจากคณบดี 
วิทยาลัยการเมืองการปกครอง   ให้ไปปฏิบัติราชการเกี่ยวกับ…………………………………………………
  ………………………………………………………………………………………………………………    

 ตั้งแต่วันที่  ……...  เดือน……………………….  พ.ศ.  ……….  ถึงวันที่…….. เดือน……………………..

พ.ศ. …………..นั้น    ข้าพเจ้ามีความจำเป็นจะต้องขออนุมัติเดินทางด้วยพาหนะรถยนต์ส่วนบุคคล  
หมายเลขทะเบียน………………………………………………………………………………………………   


   ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจดีแล้วว่า  ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุหรือเกิดการเสียหายใดใดขึ้นแก่พาหนะและหรือบุคคลในยานพาหนะที่ใช้เดินทางในครั้งนี้  ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหาย  จากวิทยาลัยการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคามแต่ประการใด

   จึงเรียนมาเพื่อขออนุมัติการเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลดังรายละเอียดต่อไปนี้
1.  จาก…………………………..
ถึง………………………………..ระยะทาง………………
ก.ม.

2.  จาก…………………………..
ถึง………………………………..ระยะทาง……………….  ก.ม.

3   อื่น ๆ...……………………………………………………………………………………………...

รวมเป็นระยะทางทั้งสิ้น………….ก.ม   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าระยะทางที่ระบุเป็นระยะทางที่สามารถเดินทางได้สะดวกและประหยัดที่สุด และเหตุผลความจำเป็นที่แจ้งไว้นี้เป็นจริงทุกประการ

  ข้าพเจ้าจึงขอเบิกเงินชดเชยค่าน้ำมัน ก.ม. ละ  4  บาท   รวมเป็นเงิน…………. …………….. บาท (……………………………………………………………) หากมิได้เดินทางด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลตามที่
ได้อนุมัติ  จะขอยกเลิกคำขออนุมัติและขอเบิกค่าพาหนะตามระเบียบกระทรวงการคลัง






………………………………………………







(………………………………………………)







               ผู้ขอเบิก

ความคิดเห็นของผู้อนุมัติ

                (     ) อนุมัติ            (     ) ไม่อนุมัติ





        ลงชื่อ....................................................... ผู้อนุมัติ


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


  ตำแหน่ง..........................................................................                                                                                                     


                           ......../............./.........








