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สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครราชสีมา  จำกัด
แบบขอโอนการหักเงิน








วันที่…………………………………………….

เรื่อง  
ขอโอนการหักเงินสงเคราะห์
เรียน
นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครราชสีมา 


ด้วย  ข้าพเจ้า ………………………………………………………………เลขทะเบียนสหกรณ์.……………….สังกัด………………………………………………… เลขทะเบียนสมาคมที่……………………………และสมาชิกสมทบ   
ของข้าพเจ้า……………………………………………………………เลขทะเบียนสมาคมที่……………………………….
มีความประสงค์ขอโอนการหักเงินสงเคราะห์เนื่องจาก………………………………………………………………………

โดยให้หักเงิน  ณ  ที่จ่ายจาก …………………….. …………………………………เลขทะเบียนสหกรณ์.……………….. สังกัด……………..…………………………อำเภอ………………………………เลขทะเบียนสมาคมที่…………….…….ทั้งนี้ตั้งแต่เดือน………………………………….เป็นต้นไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ลงชื่อ………………………………………







        (…………………………………….)

ขอรับรองว่าให้นาย / นาง / นางสาว  ……………………………………………………….……หักเงินสงเคราะห์จากข้าพเจ้า






ลงชื่อ………………………………………






        (…………………………………….)

บันทึกสำหรับเจ้าหน้าที่
………………………………………..

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………



















