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                     บันทึกข้อความ            
          
ส่วนราชการ     สำนักงานสหกรณ์จังหวัดกาญจนบุรี       โทร. 0-3451-1587 , 0-3451-3486


        Website : https://kanchanaburi.web.cpd.go.th/    e-mail  cpd_kanchanaburi@cpd.go.th   
ที่  กจ 0010/                        

       วันที่  …………………………………………..
เรื่อง
ขออนุมัติเปลี่ยนเวร

เรียน    สหกรณ์จังหวัดกาญจนบุรี

   ตามคำสั่งสำนักงานสหกรณ์จังหวัดกาญจนบุรี  ที่.........  สั่ง ณ วันที่........................................... ได้รับมอบหมายให้ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว......................................................................อยู่เวรรักษาการ  ในวันที่.............................................นั้น
       
   ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.........................................ตำแหน่ง....................................................
ไม่สามารถอยู่เวรรักษาการได้ในวันดังกล่าวได้  จึงขอมอบให้  นาย/นาง/นางสาว............................................
อยู่เวรแทนข้าพเจ้าในวันที่.................................................................
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
          .........................................................
        (...........................................................)
ตำแหน่ง...........................................................
ข้าพเจ้ายินยอมอยู่เวรแทน


นาย/นาง/นางสาว...................................................


ในวันที่...................................................................





ลงชื่อ................................................ผู้อยู่เวรแทน


         (................................................)








