ใบขออนุญาตจอดรถยนต์ชั่วคราวเป็นกรณีพิเศษ
วันที่        เดือน                  พ.ศ.           .

เรียน    ประธานคณะกรรมการจัดระบบการจราจร 
(ผ่านเลขาคณะกรรรมการฯ)
ด้วย                                                  ตำแหน่ง                                      .               กลุ่มงาน                                           เบอร์โทรภายใน                         .                                มีความประสงค์ขอที่จอดรถให้แก่
วิทยากร 
ชื่อ                                                                                                        .
หลักสูตร                                                                                                 .
รถยี่ห้อ                                สีรถ                       เลขทะเบียน                        .
ขอจอดรถยนต์วันที่                          ตั้งแต่เวลา               น. ถึงเวลา                น.
ผู้มีอุปการคุณต่อสถาบันมะเร็งแห่งชาติ         อื่นๆ 
ชื่อ                                                                                                        .
หน่วยงาน/บริษัท                                                                                       .
ติดต่อกับสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เรื่อง                                                                .
รถยี่ห้อ                                สีรถ                       เลขทะเบียน                        .
ขอจอดรถยนต์วันที่                          ตั้งแต่เวลา               น. ถึงเวลา                น.


    ผู้ขออนุญาต




- อนุญาต
- แจ้งงานรักษาความปลอดภัยฯ
 
  ดำเนินการ
              ...........................................................  

 
              (                                         )

                       ...........................................................
              ว/ด/ป                                 .

                       ว/ด/ป                                 .
หมายเหตุ * กรุณาส่งใบขออนุญาตจอดรถยนต์ที่กลุ่มงานบริหารทั่วไป ก่อนวันที่จะขอจอดรถ 
     อย่างน้อย 5 วันทำการ
