
[image: image1.png]


                        บันทึกข้อความ  
ส่วนราชการ     สำนักงานกลุ่มส่งเสริมสหกรณ์..........................................     

ที่  กจ 0010/                        

       วันที่……………………………………..
เรื่อง
ขอซ่อมบำรุงรถยนต์ราชการ

เรียน    สหกรณ์จังหวัดกาญจนบุรี

   ด้วยข้าพเจ้า.........................................................ตำแหน่ง..........................................................ปฏิบัติหน้าที่พนักงานขับรถยนต์   ประจำสำนักงานกลุ่มส่งเสริมสหกรณ์..........................................  และรับผิดชอบรถยนต์หมายเลขทะเบียน................................นั้น

   ขอรายงานเครื่องยนต์ขัดข้องผิดปกติและเปลี่ยนน้ำมันเครื่อง  เพื่อซ่อมบำรุงรักษาให้ใช้ราชการได้ปกติ  ดังนี้

  (  เปลี่ยนน้ำมันเครื่อง 
 เปลี่ยนครั้งสุดท้าย  เมื่อวันที่..............................เลขไมล์..........................เลขไมล์ปัจจุบัน......................

  (   อื่น ๆ
                           
1. ....................................................................................................................................


2. ....................................................................................................................................







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





        (ตำแหน่ง) ..........................................................
	 ความเห็นผู้อำนวยการกลุ่มส่งเสริมสหกรณ์

               (  เห็นควร ( ไม่เห็นควร......................         
(ลงชื่อ).............................................
ตำแหน่ง...............................................
	ความเห็นเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
               (  เห็นควร ( ไม่เห็นควร................................................
(   เปลี่ยนถ่ายน้ำมันเครื่อง  
(   อื่น ๆ  ................................................................................... ......
เห็นควรส่งซ่อมที่.................................................................................
(ลงชื่อ).............................................................
ตำแหน่ง............................................................

	ความเห็นหัวหน้าฝ่ายบริหาร
          ( เห็นชอบ
 ( ไม่เห็นชอบ........…………
(ลงชื่อ).............................................................
ตำแหน่ง..............................................................                                                           
	ความเห็นสหกรณ์จังหวัดกาญจนบุรี
               ( เห็นชอบ
( ไม่เห็นชอบ……………………………

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



