
บันทึกขอความ (งดสงเงินตน 2 เดือน) 
ส่วนราชการ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตลู จํากดั 

ที�        วันที�       

เรื�อง  ของดสง่เงินต้น 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยครูสตูล จํากัด 

ขาพเจา (นาย, นาง, น.ส.).............................................................................เลขที่สมาชิก.................
สังกัดหนวยงาน/โรงเรียน......................................................................ตําแหนง............................................. 
อําเภอ...........................................................จังหวัดสตูล   โทรศัพท............................................................... 
มีความประสงคของดสงเงินตนเปนเวลา 2 เดือน ตัง้แตเดือน.....................................................พ.ศ.............. 
เนื่องจาก.......................................................................................................................................................... 
โดยของดสงเงินตนในเงินกูดังนี้         สามัญ (สท.)         สวัสดิการ (สอ.)        อืน่ๆ ................................ 
ทั้งนี้เมื่อครบกําหนดแลวสหกรณสามารถสงเรียกเก็บไดตามปกติ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

    (ลงชื่อ)…………………………..……….………….ผูยื่นคํารอง 
                                                 (                                         ) 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สําหรับเจาหนาที่ 

        ยังไมมีการงดสงเงินตนตามระเบียบ    

        มีการงดสงเงินตนตามระเบียบแลว ในเดือน ........................................................................................ 
 

(ลงชื่อ)……………………………..…….………….เจาหนาที่ 
                                                 (                                         ) 

 
 

ความเห็นผูจัดการ ความเห็นประธานกรรมการ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

รับที่............../......................... 

วันท่ี......................................... 

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


