
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ        โทร  

ที ่       วันที่         เดือน                        พ.ศ. 

เรื่อง  ขอรับเงินคืน หรือเงินอื่นใดที่สมาชิกควรได้รับ 

 

เรียน  ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดยะลา จ ากัด 

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

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

 โดยมีความประสงคใ์ห้สหกรณ์ฯ น าเงินขอรับเงินคืน หรือเงินอื่นใด  ที่สมาชิกควรไดร้ับ 

ยกเว้นเงินปันผลและเงินเฉล่ียคืน  โดยการโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 

ช่ือบัญชี.................................................ทุกๆ ปี   เลขท่ีบัญชี...................................................

สาขา.......................................... 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

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

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

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

 


