
แบบคำร้องขอความอนุเคราะห์ 
สำหรับการใช้รถยนต์ของทางราชการ (รถยนต์กู้ชีพ) 

เทศบาลตำบลป่าซาง 

เขียนที่ สำนักงานเทศบาลตำบลป่าซาง 

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

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ใช้รถยนต์ของทางราชการ (รถยนต์กู้ชีพ) 

เรียน นายกเทศมนตรีตำบลป่าซาง 

ด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................นามสกุล....................................... ........... 
อายุ................ปี ที่อยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่..........บ้าน......................ตำบล....................อำเภอ. ......................... 
จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................. ............... 

มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ใช้รถยนต์ของทางราชการ (รถยนต์กู้ชี พ) เพ่ือนำผู้ป่วย 
(นาย/นาง/นางสาว/.........) ........... ......................... ..............นามสกุล .............................อายุ ..........ปี  
ที่อยู่  บ้ านเลขที่ ................หมู่ ...........บ้ าน .................ตำบล................อำเภอ.............จั งหวัด .............  
นำส่ง........................................................................................................................ ................................................ 
ในวันที่ ...............เดือน ..............................พ.ศ. ................. .เวลา .......................น.  

  เนื่องจากเหตุผล  มีฐานะยากจน   ไม่มียานพาหนะในการรับ-ส่ง 
     เป็นผู้ป่วยติดเตียง ป่วยเป็นโรค...............................................................  
     ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
     ไม่มีบุตรหลาน หรือญาติอยู่ด้วย หรืออยู่ใกล้เคียง 
     ................................................................................................................ 
     ................................................................................................................ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ต่อไปด้วย  
 

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

 
 ความเห็นเจ้าหน้าที่     ความคิดเห็นหัวหน้างาน 

 ........................................................  .................................................................. 
 ........................................................  ................................................................. 
 
             (..................................)           (............................................) 
                
  ความเห็นหัวหน้าหน่วยงาน           ความเห็นปลัดเทศบาล       คำสั่งนายกเทศมนตรี 
..................................................    .....................................................         ......................................................... 
..................................................       .....................................................         .......................................................... 
 
  (...........................................)          (................................................)            (...................................................)
  
                                                             
  

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
เลขท่ี.................................................. 
วันท่ี.................................................... 
เวลา.................................................... 
หน่วยงานท่ีปฏิบัติ............................... 


