
REV.01
รถสาย……………………………. ทะเบียนรถ…………………. เดือน…………………………. ( ใหคนขับรถบันทึกทุกวัน )

สภาพ ยาง ยาง ไฟ ไฟ ไฟ ไฟ กระจก ปดน้ํา ประตู ประตู แตร ถัง ควัน สภาพ ลงชื่อ ลงชื่อ
เครื่อง ซอม หนา หลัง หนา หลัง ฉุกเฉิน เลี้ยว ขาง ฝน หนา หลัง ดับ ดํา รถโดย พนักงาน ผูตรวจสอบ

วันที่ ชื่อ - สกุล อายุ ขับรถ ยนต วันที่ หนา หลัง ซาย ซาย ซาย ซาย ซาย ซาย ซาย เพลิง รวม ขัยรถ ผช./ผจก.
กี่ป ขวา ขวา ขวา ขวา ขวา ขวา ขวา ฝายบุคคล
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ใหกรอกเครื่องหมายลงในชองของแบบเอกสาร [ / ]   ใชการไดดี  / สภาพดี [ 0 ]  ใชการไมได / ตองปรับปรุง แกไขใหม

เบรก
อายุผา

พนักงานขับรถ

การตรวจเพื่อความปลอดภัยรถรับสง พนักงาน


