
บันทึกขอความ 
 
 

เขียนที่  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด 
วันที่...................เดือน....................................พ.ศ......................... 

 
 
เรื่อง  ขอใหหักเงินเดือนเพื่อเขาเปนเงินฝากออมทรัพย 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท จํากัด 
 
 ขาพเจา.......................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน................................ 
หนวยงาน...................................................................................โทรศัพท...............................................................
มีความประสงคให  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด   หักเงินเดือนของขาพเจา   เดือนละจํานวน                  
.............................................บาท  (............................................................................................)  เทากนัทุกเดือน    
เพื่อเปนเงินฝากออมทรัพยสหกรณฯ เลขที่บญัชี........................ช่ือบญัชี................................................................
ต้ังแตเดือน..........................................................เปนตนไป  จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลง  กรณีทีม่ีการ
เปลี่ยนแปลงใหแจงสหกรณฯ ทราบลวงหนากอน  1  เดือน  
 
 
 

ลงช่ือ............................................................สมาชิกผูฝากเงนิ 
      (...........................................................) 


