
 

 

 

 

 
 

หนังสืออนุญาตให้เดินทางในห้วงเวลาห้ามออกนอกเคหสถาน 
ตามข้อยกเว้น ข้อ 1 (7) ของข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนด 

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบับท่ี 3) 
 
 

ที.่............../....................... 

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

๑. ข้อมูลบุคคล 
 อนุญาตให้.......................................................ต าแหน่ง...........................................อาชีพ...... ........................ 
 เลขประจ าตัวประชาชน.................................................อายุ.......ปี สัญชาติ.....................บา้นเลขท่ี...... ......... 
 ถนน/ตรอก/ซอย......................................หมู่ที่........ต าบล/แขวง........................อ าเภอ/เขต............. ............ 
 จังหวัด......................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................  
๒. ข้อมูลการเดินทาง 

 ๒.๑ เดินทางจากพ้ืนที่จังหวัด....................................................อ าเภอ/เขต....... ............................................ 
  ต าบล/แขวง.................................................หมู่ที่................................  
 ๒.๒ ไปยังจังหวัด.......................................................................อ าเภอ/เขต.............. ..................................... 
  ต าบล/แขวง.................................................หมู่ที่................................  
 ๒.๓ ระบุภารกิจ....................................................................................................... ....................................... 
  ............................................................................................................................. .................................. 
 ๒.๔ โดยใช้ยานพาหนะ...................................................................................................................................  
 ๒.๕ ตั้งแต่ห้วงเวลา ๒๒.๐๐ น. – ๐๔.๐๐ น. ระหว่างวันที่ ..................เดือน.......................พ.ศ. ................  
  ถึงวันที่.....................เดือน........................................พ.ศ. ................... 

   ทั้งนี้ ให้ผู้ได้รับอนุญาต ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคตามที่ทางราชการก าหนด รวมถึงการยอมรับ 

    การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย 
 

       ออกให้ ณ วันที่............เดือน...........................พ.ศ. ................  
 
 

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

(.....................................................................)   (............................................................) 

               (ผู้ได้รับอนุญาต)    ต าแหน่ง ผู้อ านวยการเขต................................... 

          พนักงานเจ้าหน้าที่ 
 

 

 

แบบ 4 

ส าหรับดาวน์โหลดแบบ 4 

  
 


