
REV.01
รถสาย……………………………. ทะเบียนรถ…………………. เดือน…………………………. ( ใหคนขับรถบันทึกทุกวัน )

สภาพ ยาง ยาง ไฟ ไฟ ไฟ ไฟ กระจก ปดน้ํา ประตู ประตู แตร ถัง ควัน สภาพ ลงชื่อ ลงชื่อ
เครื่อง ซอม หนา หลัง หนา หลัง ฉุกเฉิน เลี้ยว ขาง ฝน หนา หลัง ดับ ดํา รถโดย พนักงาน ผูตรวจสอบ

วันที่ ชื่อ - สกุล อายุ ขับรถ ยนต วันที่ หนา หลัง ซาย ซาย ซาย ซาย ซาย ซาย ซาย เพลิง รวม ขัยรถ ผช./ผจก.
กี่ป ขวา ขวา ขวา ขวา ขวา ขวา ขวา ฝายบุคคล
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ใหกรอกเครื่องหมายลงในชองของแบบเอกสาร [ / ]   ใชการไดดี  / สภาพดี [ 0 ]  ใชการไมได / ตองปรับปรุง แกไขใหม

เบรก
อายุผา

พนักงานขับรถ

การตรวจเพื่อความปลอดภัยรถรับสง พนักงาน


