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                                 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ งาน 

ท่ี    สธ  ๐๓๑5.๕.๑.                                   วันท่ี      ​       ​        

เร่ือง    ขอยกเลิกโครงการ 

เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  

​ ​ ด้วย งาน...................................... กลุ่มงาน............................... ภารกิจด้าน.......................... ​
ได้รับอนุมัติโครงการ...............................................................ตามแผนการปฏิบัติงานแผนการใช้จ่ายเงินบำรุง ​
ประจำปีงบประมาณ.......................................................................................................................................... 

​ ​ ในการน้ีงาน.............มีความประสงค์จะขอยกเลิกโครงการ......................................................​
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............. เน่ืองจาก....................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ จะเป็นพระคุณย่ิง 
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​ ​ ​ ​ ​       .............................................................. 
 

 


