
 เขียนที่  เนติบัณฑิตยสภา 
                    วันที่..........เดือน....................พ.ศ. ............ 
เร่ือง ขอยกเลิกวันลา........................ 
เรียน เลขาธิการเนติบัณฑิตยสภา 
  ข้าพเจ้า...............................................................ตําแหนง่.................................................. 
แผนก.............................................กอง..............................ได้รับอนุญาตให้ลา...................ตั้งแต่วนัที่.......... 
เดือน ........................ พ.ศ. …......... ถึงวันที่ ........... เดือน .................... พ.ศ. ......... มีกําหนด .......วัน นั้น 

  เนื่องจาก............................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................... 
จึงขอยกเลิกวันลา........................ จํานวน............วัน  ตัง้แต่วันที่..........เดือน ...................... พ.ศ. ….......... 
ถึงวันที่ ............ เดือน ........................... พ.ศ. .............. 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
        ลงชื่อ .................................................... 
      (...................................................) 
        ตําแหน่ง…….......................................... 

             
    
ลงชื่อ...............................................ผู้ได้รับมอบหมาย 
          

ใบขอยกเลิกวันลา

                      คําสั่ง 
             อนุญาต       ไม่อนุญาต 
    ............................................................. 
    ............................................................. 
 
 

     ลงช่ือ…………………………..………………… 
           (...................................................) 
     ตําแหน่ง................................................ 
     วันที่....................................................... 

ผูต้รวจสอบวันลา 
 
ลงช่ือ.......................................................... 
ตําแหน่ง..................................................... 
วันที่........................................................... 
 

ความเห็นผู้บังคับบญัชา 
.............................................................    
............................................................. 

 

ลงช่ือ ...................................................... 
ตําแหน่ง................................................... 
วันที่......................................................... 


