
 

 

 

 

 

แบบฟอรม์ขอรบัเงนิปนัผลเฉล่ียคืน 

สหกรณ์ออมทรัพยต์ ำรวจภูธรจังหวดัยะลำ  จ ำกัด 

เรียน  ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดยะลา จ ากัด 

 ขา้พเจ้า.......................................................................  สมาชิกเลขที่.................................. 

สังกัด..............................................................  หมายเลขโทรศัพท์................................................ 

 โดยมีความประสงค ์ขอให้สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดยะลา จ ากัด  โอนเงินปันผล

เฉล่ียคนื ของข้ำพเจ้ำเข้ำบัญชีเงนิฝำกธนำคำร ชื่อบัญชี........................................ทกุๆ ป ี

เลขที่บัญชี.............................................  สำขำ.......................................................... 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 

 

      ลงช่ือ .................................................. 

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

      สมาชิกสหกรณ์เลขที่.............................. 

 

Tel. 073-244-105 

Fax. 073-228-595 


