
แบบใบขอยกเลิกวันลา 

                          เข ียนท่ี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
วันท่ี . . . . . เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . 
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ถึงวันที่ .  . เดือน . . . . . . . . . .  พ.ศ.  . . . . รวม . . วัน  นั้น 

เนื่องจาก . . . . . . . . . . . (ระบุเหตุผล) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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จึงขอยกเลิกวันลา . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ต้ังแต่วันที่ .  . เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ .   .  
เดือน . . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . จํานวน . . วัน 

(ลงช่ือ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
        (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 

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

 (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . . 
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