
    
 
 
  

หนังสือแสดงความประสงค์ให้สหกรณ์หักเงินและเปลีย่นแปลงการหักเงินได้รายเดือนเข้าบัญชีเงินฝาก 

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

เรื่อง ขอให้สหกรณ์หักเงินและเปลี่ยนแปลงการหักเงินได้รายเดือนเข้าบัญชีเงินฝาก 
เรียน    คณะกรรมการด าเนินการ สหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสุขสงขลา  จ ากัด 

ข้าพเจ้า..................................................................................สมาชิกทะเบียนเลขที่............................... 
สังกัด.................................................. เบอร์โทรศัพท์...................................มีเงินได้รายเดอืน ๆ ละ .........................บาท  
มีความประสงค์ดังตอ่ไปนี ้
    1.  ให้หัก เงินได้รายเดือนเข้าบัญชีเงินฝาก    ออมทรัพย์  ออมทรพัย์พิเศษ  
ช่ือบัญชี........................................................................ เลขที่บัญชี.............................................เดอืนละ......................บาท 
ตั้งแต่เดือน..............................................พ.ศ.....................เปน็ต้นไป  
    2.  ให้โอน เงินจากบัญชีเงินฝากออมทรัพย์  เข้าบัญชีทวีสุข ช่ือบัญชี...................................................................... 
เลขทีบ่ัญชี.............................................เดือนละ.....................บาท ตั้งแต่เดอืน...............................พ.ศ.............เป็นต้นไป  
    3.  ขอลด การหักเงินได้รายเดอืนเข้าบญัชีเงินฝาก  ออมทรพัย์   ออมทรัพยพ์ิเศษ  
ช่ือบัญชี............................................................ เลขทีบ่ัญชี.........................................จากเดิมเดือนละ.........................บาท  
เป็นเดือนละ...............................บาท ตั้งแต่เดือน.............................................พ.ศ...............เป็นต้นไป  
     4.  ขอเพ่ิม การหักเงินได้รายเดือนเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์  ช่ือบัญชี................................................................. 
เลขทีบ่ัญชี..................................................จากเดิมเดือนละ...........................บาท เป็นเดือนละ...................................บาท 
ตั้งแต่เดือน.............................................พ.ศ...................เป็นต้นไป  
     5.  ยกเลิก การหกัเงินได้รายเดือนเข้าบัญชีเงินฝาก  ออมทรพัย์   ออมทรัพยพ์ิเศษ  
ช่ือบัญชี................................................................... เลขที่บญัชี................................................เดือนละ........................บาท 
ตั้งแต่เดือน..............................................พ.ศ..................เป็นต้นไป  

             ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 

ผู้อนุมัติ 
        อนุมัติ................................................................. 
........................................................................................... 
          ลงช่ือ.....................................................ผู้อนุมัติ 
            (.................................................................) 
     ต าแหน่ง ................................................... 

 ตรวจสอบขอ้มูล........................................................ 

 ด าเนินการในระบบ................................................... 
 

  ลงช่ือ.......................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
    (................................................................) 
              ............/............../............... 

 

เจ้าหน้าทีผู่้รบัเอกสาร 

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

..... 
วนัท่ี
......................... 


