
เขียนท่ี......................................................................................... 

วันท่ี..................เดือน....................................พ.ศ....................... 

เรื่อง รับรองการหักเงินเพ่ือสงชำระหนี้ 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยขาราชการตำรวจนครราชสีมา จำกัด 

 ตามท่ี.........................................................................................ตำแหนง..................................................... 

สังกัด............................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก............................................... 

ไดยื่นเรื่องขอกูเงินจากสหกรณออมทรัพยขาราชการตำรวจนครราชสีมา จำกัด นั้น 

 ขาพเจา............................................................................เจาหนาท่ีการเงินสังกัด.........................................    

ขอรับรองวา......................................................................................มีเงินเดือนเหลือใหหักตามบันทึกรับจายจริง

และขาพเจาจะเปนผูหักเงินเดือน เพ่ือนำสงชำระหนี้ใหกับสหกรณออมทรัพยขาราชการตำรวจนครราชสีมา จำกัด 

ตามกำหนดเปนประจำทุกเดือน 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

      (ลงชือ่)..........................................................เจาหนาท่ีการเงิน 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ กรุณาโอนเงินเขาบัญชีออมทรัพยธนาคารกรุงไทย  สาขานครราชสีมา  เลขท่ีบัญชี 301-0-31739-5  

ช่ือบัญชี สหกรณออมทรัพยขาราชการตำรวจนครราชสีมา และสงเอกสารการโอนเงินมาท่ี แฟกซ 044-244301  

หรือ Email : Ratchasima244@hotmail.com หรือ Line ID : 0854918484 

mailto:Ratchasima244@hotmail.com%20%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD

