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บันทึกข้อความ








ที่อยู่..............................................................................








หมู่ที่.........................ตำบล...........................................

อำเภอ..................................จังหวัด..............................








รหัสไปรษณีย์.........................โทร...............................






วันที่.................เดือน...............................พ.ศ.................
เรื่อง
..........................................................................
เรียน  
นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครราชสีมา  จำกัด

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................เลขทะเบียน....................................
สังกัดอำเภอ...........................................มีความประสงค์...............................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ลงชื่อ..............................................................................







(.......................................................................)






ตำแหน่ง..........................................................................


















