หนังสือขออนุญาตออกนอกพื้นที่จังหวัด
ที่ .........................................................................

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

ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล) ..................................... อายุ.......... ปี เลขประจำตัวประชาชน........................  
ภูมิลำเนา (ที่อยู่) ...................................................................................................................................................
.......................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์..........................................
มีความประสงค์ เดินทางไปที่ (ที่หมายปลายทาง) ................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
เพื่อ (เหตุผลการเดินทาง) .....................................................................................................................................

การเดินทางแบบ                     
ไป – กลับ (ไม่ค้างแรม)

  
ค้างแรม เป็นเวลา ....................................
โดยพาหนะ 

รถยนต์ส่วนตัว เลขทะเบียน...........................         
รถโดยสารสาธารณะ


รถตู้โดยสารสาธารณะ
                      รถแท็กซี่สาธารณะ


อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................    
พร้อมด้วย (ชื่อ-สกุล) ๑. ……………………………………………..อายุ.......... ปี เลขประจำตัวประชาชน.......................

๒. ……………………………………………..อายุ..........ปี เลขประจำตัวประชาชน.......................

๓. ……………………………………………..อายุ..........ปี เลขประจำตัวประชาชน.......................

๔. ……………………………………………..อายุ..........ปี เลขประจำตัวประชาชน.......................

๕. ……………………………………………..อายุ..........ปี เลขประจำตัวประชาชน.......................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต ต่อไป


 ...............................................


(............................................................) 
ผลการตรวจสุขภาพของเจ้าหน้าที่

๑. (ชื่อ-สกุล).......…………………………………….. อุณหภูมิ.........องศาเซลเซียส        มีอาการป่วย           ไม่มีอาการป่วย   

๒. (ชื่อ-สกุล).......…………………………………….. อุณหภูมิ.........องศาเซลเซียส        มีอาการป่วย           ไม่มีอาการป่วย   

๓. (ชื่อ-สกุล).......…………………………………….. อุณหภูมิ.........องศาเซลเซียส        มีอาการป่วย           ไม่มีอาการป่วย   

๔. (ชื่อ-สกุล).......…………………………………….. อุณหภูมิ.........องศาเซลเซียส        มีอาการป่วย           ไม่มีอาการป่วย   

๕. (ชื่อ-สกุล).......…………………………………….. อุณหภูมิ.........องศาเซลเซียส        มีอาการป่วย           ไม่มีอาการป่วย   

๖. (ชื่อ-สกุล).......…………………………………….. อุณหภูมิ.........องศาเซลเซียส        มีอาการป่วย           ไม่มีอาการป่วย   
                                                                                                             ...............................................


(............................................................)
ความคิดเห็นผู้มีอำนาจอนุญาต





           เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ
            อนุญาต                ไม่อนุญาต
        .....................................................
    (............................................................)
ตำแหน่ง ...................................................................
