
เลขที่รับ.................../......................... 

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

เวลา................................................ 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลยัราชภฎันครศรีธรรมราช จ ากดั 

ค าขอลดหกับญัชีเงินฝาก 

เขียนที่ สอ.มหาวิทยาลยัราชภฎันครศรีธรรมราช จ ากดั 

วนัท่ี..................เดือน.........................พ.ศ.................. 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ออมทรัพย์ มหาวิทยาลยัราชภฎันครศรีธรรมราช จ ากดั 

  ข้าพเจ้า.......................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................................................ 

รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหนง่......................................................................สงักดัมหาวิทยาลยัราชภฏันครศรีธรรมราช 

อ าเภอเมอืง จงัหวดันครศรีธรรมราช ปัจจบุนัมีเงินรายได้เดือนละ.................................บาท      ขอเสนอค าขอลดหกับญัชีเงินฝาก  

ช่ือบญัชี.............................................เลขที่บญัชี................................................ขอลดจ านวนเงิน.....................................บาท

(.............................................)จ านวนเงินรวมสง่หกัรายเดือน...............................บาท (.........................................................) 

ทัง้นีใ้ห้สหกรณ์ฯ หกัเงินฝากได้จากเงินรายเดือนของข้าพเจ้า ตัง้แตเ่ดือน.................................พ.ศ...............................เป็นต้นไป 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

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

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวทิยาลยัราชภฏันครศรีธรรมราช จ ากดั 

 

 


