
  

 

 

บันทึกขอความ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 

วันที่............................................................. 

เรื่อง ขอทําสมุดคูฝากเลมใหม 

 

เรียน ผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 

   ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่....................... 
รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง...................................................................สังกัด................................................ 
มีความประสงคท่ีจะขอใหสหกรณฯ ออกสมุดคูฝากดังนี้ 

      สมุดคูฝาก เงินรับฝากออมทรัพยพิเศษ บัญชีเลขที่......................................................................... 

      สมุดคูฝาก เงินรับฝากออมทรัพยพิเศษ เพ่ือบุตร บัญชีเลขที่..........................................................  

      สมุดคูฝาก เงินรับฝากออมทรัพยผานระบบธนาคารกรุงไทยATM บัญชีเลขที่............................... 

      สมุดคูฝาก เงินรับฝากออมทรัพย บัญชีเลขที่.................................................................................. 
   เนื่องจากสมุดคูฝากเลมเดิม 

      สูญหาย (เสียคาธรรมเนียมสมุดคูฝากใหม) 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาดําเนินการตอไปดวย 
 

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

 

เสนอผูจัดการ 

ความเห็นเจาหนาที่ นาย/นาง/นางสาว....................................................................สมาชิกทะเบียนเลขที่............................ 
สังกัดหนวยงาน..................................................ทําสมุดคูฝาก................................................บัญชีเลขที่.............................. 
สูญหาย ขอทําสมุดคูฝากใหม 

         ลงชื่อ..........................................................เจาหนาที่ผูขอ 

               (........................................................) 
ความเห็นผูจัดการ 
(       )    อนุมัติ 
(       )    ไมอนุมัติ เนื่องจาก........................................... 
              ....................................................................... 

ลงชื่อ..........................................................ผูจัดการ 
               (........................................................) 
 
 

รับที่........................./...................... 

วันที่............../ ............../ .............. 


