
 

        เขียนท่ี สหกรณออมทรัพยครูอางทอง จํากัด 

             วันที่…….……...เดอืน…………………..………พ.ศ. ………….…. 

เรื่อง  แจงยายสถานท่ีปฏิบัติงาน 

เรยีน  คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณออมทรัพยครูอางทอง จํากัด 

  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ………………………………………..…….สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……….………... 

โทรศพัท............................... มีความประสงคขอใหสหกรณออมทรัพยครูอางทอง จํากัด  ดําเนินการยายการหักเงิน
ประจําเดือนจาก 

(เดิม) สังกัดหนวย/โรงเรียน.…………………………………………………..………อําเภอ.……………………...…....จังหวัดอางทอง 

(ใหม) สังกัดหนวย/โรงเรยีน....................................................................อําเภอ.……………………...…....จังหวัดอางทอง 

ต้ังแตเดือน………….………….…….พ.ศ. ...........................เปนตนไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ………..…………………………………. 
      (…………….……………………………) 
 
 
       ……………………………………………..เจาหนาที่ประจาํหนวย 
       (...................................................) 
 
 
       ……………………………………………..เจาหนาที่บันทึกขอมูล 
       (...................................................) 

 
 
 
 
 


