
 
 

             ส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 จงัหวดัเชียงใหม่ 

              วนัท่ี ……… เดือน ………………. พ.ศ. ……….. 

เร่ือง  ขอยกเลิกวนัลา 

เรียน ผูอ้  านวยการส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 จงัหวดัเชียงใหม่ 

  ตามท่ีขา้พเจา้  นาย / นาง / นางสาว ……………………………………………………………………. 
ต าแหน่ง...................................................................................สังกดั กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ไดรั้บอนุญาตใหล้า ตั้งแต่วนัท่ี..................................ถึงวนัท่ี.....................................รวม.....................วนั นั้น 

  เน่ืองจาก....................................................................................จึงขอยกเลิกวนัลา................................... 

จ านวน.......................วนั ตั้งแต่วนัท่ี....................................................ถึงวนัท่ี................................................. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
            
            ขอแสดงความนบัถือ 
 
        …………………………….. 
           (……………………………………..) 
     ต าแหน่ง………………………………… 

 
 
 

     ความคิดเห็นของผูบ้งัคบับญัชา 
              
  ..................................................    อนุญาต   ไม่อนุญาต 
  (....................................................................)    
ต าแหน่ง...........................................................             .................................. 
         (......................................................) 
                 ผูอ้  านวยการส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 จงัหวดัเชียงใหม่ 

ส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
เลขรับ......................วนัท่ี....................... 
เวลา................................................น. 


