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काᳶमक एवं ᮧशासिनक.आई/                /एससीटीआईएमएसटी/9                       ᳰदनांᳰकत:                                         

Per & Admn.I                                               /Sctimst/9                                           Dated:    

महोदय/महोदया                                                                                                                                                                   
Sir/Madam, 

   िवषय/Sub:-  अᳶजत अवकाश/अधᭅ वेतन अवकाश को र᳎ करना।                           
           Cancellation of Earned Leave/Half Pay Leave.     

   संदभᭅ/Ref:-   आपके अनुरोध ᳰदनांᳰकत ......................................     
           Your request dated …………………………………….. 

 आपके अनुरोध के अनुसार .......................से .....................तक आपको दी गई अᳶजत 
अवकाश/अधᭅ वेतन अवकाश र᳎ कर ᳰदया जाता ह।ै                                                              
 As requested by you the Earned Leave/Half Pay leave granted to you                                   
from ……………………………………….. to ……………................................... is cancelled.  

 

भवदीय              
 Yours faithfully, 

शेष छुᲵी कᳱ ि᭭थित/Balance of Leave Position   

अअ/EL अवेअ/HPL 
  

         

ᮧित/CC: एफए/FA & सीएओ/CAO                                                                                                           
िमिसल फाइल/Personal file 


