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วิธปีฏบิตั ิ
1. ให้ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบการขนส่งทุกประเภท จดัทําสมุดประจํารถทุกคันในขณะที่ใช้ทําการขนส่ง  
2. ใหผู้้ได้รับใบอนุญาตประกอบการขนส่งหรือผู้ได้รับมอบหมายเป็นผู้กรอกรายละเอียดในรายการที่ (1) ถึง (7) ก่อนใช้รถทําการขนส่ง 
3. ใหผู้้ขับรถเป็นผู้กรอกรายละเอียดในรายการที่ (8) ถึง (18) ดังนี้ 
 3.1 รายการใน (8) (9) (10) (11) (13) (14) และ (15) ให้ผู้ขับรถกรอกรายละเอียดก่อนการใช้รถ 
 3.2 รายการใน (12) (16) (17) และ (18) ใหผู้้ขับรถกรอกรายละเอียดเมื่อรถถึงจุดปลายทาง 
4. เมื่อเสร็จสิน้การขนส่งในแต่ละวัน ผู้ได้รบัใบอนุญาตประกอบการขนส่งต้องเก็บสมุดประจําไว้ ณ ที่ทําการหรือสาํนักงานของตน เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทําการตรวจสอบได้ 
   ภายในระยะเวลา 1 ปี 

 

คําเตือน 
การฝ่าฝืนไม่จดัทําสมุดประจํารถหรือไม่ดําเนินการตามวิธีปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น มีความผิดต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 50,000 บาท  

 


