
บันทึกข้อความ 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน จ ากดั  
วนัที่.......................................................  
เร่ือง.......................................................  

 
เรียน ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน จ ากดั 

 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................... สมาชิกเลขทะเบียนเลขที่......................  
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง................................................ สงักดั..................................................  
มีความประสงค์ที่จะขอให้สหกรณ์ฯ ออกสมดุคูฝากดงันี ้
 □   สมดุคู่ฝาก เงินรับฝากออมทรัพย์พิเศษ 
 □   สมดุคู่ฝาก เงินรับฝากออมทรัพย์พิเศษ เพ่ือบุตร 
  □   ............................................................................  
 เนื่องจากสมดุคู่ฝากเล่มเดิม 
 □   สูญหาย (เสียค่าธรรมเนียมสมดุคู่ฝากเล่มใหม่) 
 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือพิจาณาด าเนินการต่อไปด้วย 

 
       ลงช่ือ................................................  
              (................................................)  

 

เสนอผู้จดัการ 
ความเห็นเจ้าหน้าที่.............  .................................................................................. .................................................................  

.............................................................................  ...............................................................................................................  

.............................................................................  ...............................................................................................................  

 
       ลงช่ือ................................................ เจ้าหน้าที่ผู้เสนอ 
              (................................................)  

 
ความเห็นผู้จดัการ.............................................................................  ....................................................................................  

.............................................................................  ............................................................................................. ..................  

               

              ลงช่ือ................................................ ผู้จดัการ 

 (นางสาวฉวีวรรณ           ฝัน้ต๊ะ ) 

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

วนัที่............/............../...........  


