
แบบใบขอยกเลิกวันลา
เขียนท่ี  โรงพยาบาลหนองพอก
วนัท่ี

เร่ือง  ขอยกเลกิวนัลา
เรียน  ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลหนองพอก

ข้าพเจ้า ตําแหน่ง
สงักดั  โรงพยาบาลหนองพอก  สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอ็ด   ได้ขออนญุาตลา
ตัง้แตว่นัท่ี ถึงวนัท่ี มีกําหนด วนันัน้

เน่ืองจากข้าพเจ้า
จงึขอยกเลกิวนัลาในวนัท่ี ถึงวนัท่ี เป็นเวลา            วนั

ขอแสดงความนบัถือ

(ลงช่ือ)

ความเหน็ผู้บ ังคับบัญชา
……………………………….

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

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

คาํสั่ ง
อนญุาต ไม่อนญุาต

…………………………..
(นายกิตตศิกัดิ ์ พนมพงศ์)

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลหนองพอก
………/………../………


