
หนังสือรับรองลาสิกขา 

เขียนที่ วัด............................................................... ............ 
ตั้งอยู่ ณ.............................................................................. 
.......................................................................................... . 
วันที่.............เดือน..................................พ.ศ...................... 

เรียน  อธิบดีกรมส่งเสริมการเกษตร 

เรื่อง  รับรองการลาสิกขา 

ตามที่นาย................................................................................................... เกิดวันที่.............เดือน
.........................................พ.ศ.................................. อยู่บ้านเลขที่.......................ตรอก/ซอย............................ถนน
................................................ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต...............................................จงัหวดั
.............................................................โทรศัพท์...................................................................... อุปสมบทใน
พระพุทธศาสนา ณ วัด.............................................................. ..........................................................  
ตั้งอยู่ ณ............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................มีก าหนด.......................วัน 
ตั้งแต่วันที่..........เดือน................................พ.ศ................ ถึงวันที่...........เดือน................................พ.ศ...................... 
และจ าพรรษาอยู่ ณ วัด...............................................................................................................................ตั้งอยู่ 
ณ........................................................................................................................................................................................ 

บัดนี ้ นาย........................................................................................................................ ได้ลาสิกขา 
ตั้งแต่วันที่...............เดือน....................................พ.ศ.............................. 

ขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดนี้เป็นความจริงทุกประการและขออนุโมทนาเป็นอย่างยิ่ง มา ณ โอกาสนี้ด้วย 

ประทับตรา 
(ถ้ามี) 

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

เจ้าอาวาส 
วันที่...............เดือน......................................พ.ศ.................... 




