
  
 
 

 
 

 
เขียนที่............................................................ 

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

เรื่อง  ขอฝากเงินออมทรัพยพิเศษ/ออมทรพัยเพ่ือบุตร/ออมทรัพยผานระบบธนาคาร(ATM) 

เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 

  ขาพเจา.............................................................................................สมาชิกสหกรณเลขทะเบียนที่...................... 

สังกัดหนวยงาน...................................................................................อําเภอ.................................จังหวัด.................................. 

โทรศพัท.............................................................................มีเงนิไดรายเดือน เดือนละ...................................................บาท  

บัดนี้มีความประสงคจะฝาก 

                     บัญชอีอมทรัพยพิเศษเลขที่...................................................................เปนรายเดือน เดือนละ......................บาท 

      บัญชอีอมทรัพยพิเศษ เพ่ือบุตรเลขที่....................................................เปนรายเดือน เดือนละ......................บาท 

      บัญชอีอมทรัพยผานระบบธนาคารกรุงไทยATMเลขที่..........................เปนรายเดือน เดือนละ......................บาท 

กับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด โดยหกัจากเงนิไดรายเดือนตนสังกัด ทั้งนี้ต้ังแตเดือน..............................เปนตนไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป  

 

                    ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 


