
แบบใบลาติดตามคู่สมรส 
 

(เขียนที่) .............................................................  
วันที่ ......... เดือน .........................พ. ศ. ............... 

เรื่อง  ขอลาติดตามคู่สมรส 

เรียน  ........................................................ 
 

  ข้าพเจ้า ..................................................................... ตําแหน่ง ............................................ 
สังกัด ................................................................................................... ได้รับเงนิเดือน ๆ ละ ……………… บาท 
มีความประสงค์ลาขอลาติดตามคูส่มรส ชือ่ ...........................................................ตําแหน่ง ..................................  
ระดับ ...................................................... สังกัด .............................................................................................. 
ซึ่งไปปฏิบัติราชการ/ปฏิบัติงาน  ณ ประเทศ  ..................................................................................................  
มีกําหนด....................ปี ............... เดือน ......... วัน  จึงขออนุญาตลาตดิตามคู่สมรส  มีกําหนด .................. ปี 
............... เดือน ......... วัน ต้ังแต่วันที่ ............................................... ถึงวันที่ ................................................  

  ครั้งสุดท้ายข้าพเจ้าไดล้าติดตามคูส่มรสไปประเทศ  ................................................................ 
เป็นเวลา ............ ปี ........... เดือน ......... วัน  เม่ือวันที่ .................................... ถึงวนัที่ ................................. 
ในกรณลีาติดต่อกับครั้งก่อน  รวมทั้งครั้งนี้ด้วย  เป็นเวลา .................ปี ................. เดือน ................. วัน 
 
                                                                      ขอแสดงความนบัถือ 

 
                             (ลงชื่อ) ........................................................     

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

      
     
 
 
  
 
 
                                
                                                                   
 
 
 
 
 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

 
(ลงชื่อ) ........................................................     

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

     (ตําแหนง่) ...............................................................   
            วันที่ ............/........................./.................. 
 

 

คําสั่ง 
           อนุญาต             ไม่อนุญาต 

......................................................................................... 

........................................................................................ 

 
(ลงชื่อ) ........................................................     

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

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