
 

แบบการขอใช้รถ (Car Reservation Form) 

1. สําหรับผู้ขอใช้รถ (For User) 

 1.1 ช่ือผู้ขอใช้ (User name)…………….………………..………………..……..…….. ตาํแหน่ง (Position)………….…..…………………………….. 

 1.2 หน่วยงาน (Department)…………..………………………………….………………….…………. เบอร์ภายใน (Tel)…………………..………… 

 1.3 วนัทีใ่ช้รถ (Date of use)……………..……………….……………เวลาไป (Start time) ….……..…..… เวลากลบั (Finish time) ……..…………… 

 1.4 จุดทีร่อรับ (Waiting point)    หนา้ตึก …………………………………………………………………………………………………………… 

     อ่ืน ๆ โปรดระบุ (Other) …………………………………………………………………………………………..  

 1.5 สถานทีไ่ป (Destination)………………….……...………………………………..วตัถุประสงค์ (Purpose)................................................................. 

 1.6 ประเภทรถ (Type of Car)    รถตู ้(Van)     รถโคช้ (Coach)   รถกระบะ (Pickup Truck)   

       รถบรรทุก (Truck)    รถราง (Tram)   ดาํเนินการจดัหารถเอง (Self Management) 

 1.7 ช่ือหรือกลุ่มผู้โดยสารทีไ่ป (Name of Passenger)…….…………......…. จาํนวน (No. of Passenger)…….คน เบอร์ตดิต่อ (Tel)…..….….…..……... 

 1.8 เรียกเกบ็เป็นค่าใช้จ่ายจาก (Deduct from budget)   โครงการ (Project)………...….........................................................................…………….. 

     งานประจาํใชค้่าใชจ่้ายส่วนกลาง (Routine work, center expense)        
  

  ……………………………………ผู้ขอใช้รถ (User) ……………………………………ผู้อาํนวยการ/คณบด ี(Director/Dean) 

            (                                                         )   (                                                         ) 
 

  ……………………………………ผู้อนุมตั ิ(Approval by Office of the Vice President for Legal and Privilege Affairs)  

            (                                                         ) 

2. สําหรับเจ้าหน้าทีจ่ดัรถ แผนกการขนส่ง (For Administrator) 

   ไม่สามารถจดัรถได ้ ใหใ้ชบ้ริการ Taxi และเบิกค่าใชจ่้าย (Cannot provide service, please use taxi and reimburse cost) 

   จดัรถใหไ้ด ้พนกังานขบัรถช่ือ (Can provide service, driver name)........................................................ เบอร์โทรศพัท ์(Tel)...................................... 

   อ่ืน ๆ (Other).......................................................................................................................................................................................... ........................ 

 

      ลงช่ือ (Signature)……………………………………เจา้หนา้ท่ีจดัรถ  

                                           (                                                         ) 

                                                     วนัท่ี (Date).............. / .............. / ..............  

3. สําหรับพนกังานขับรถ (For driver) 

   การเดินทางเรียบร้อยดี (Work was completed successfully) 

   มีปัญหากรุณาระบุ (Any problem, Please specify)……………………………………..………………………….…………………..……………… 

 

      ลงช่ือ (Signature)……………………………………พนกังานขบัรถ  

                                           (                                                         ) 

                                                     วนัท่ี (Date).............. / .............. / .............. 

4. สําหรับผู้โดยสาร (For passenger) 

   ไดรั้บบริการตามท่ีขอ / การบริการเรียบร้อยดี (Job done)  ตั้งแต่เวลา (Start time)..................................ถึงเวลา (Finish time) .................................... 

   มีขอ้แนะนาํ ดงัน้ี (Any suggestion, please specify)……………………………….……………........………………..……………………………… 

 

      ลงช่ือ (Signature)……………………………………ผูใ้ชบ้ริการ  

                                           (                                                         ) 

                                                     วนัท่ี (Date).............. / .............. / .............. 
 

หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบฟอร์มการขอใชร้ถพร้อมสาํเนา 1 ชุด ท่ีแผนกการขนส่ง   วนัท่ีรับเร่ือง (Date of submission)………….........….…………. 

                  เบอร์โทรศพัท ์0-23004543-62 ต่อ 1166 โทรสาร 0-23004563    จนท.เซ็นรับ................................................................................. 

 e-mail : legal.van.au@gmail.com 
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