
 

 

แบบคำร้องขอออกสมุดคู่บัญชีเงินฝากเล่มใหม่ทดแทนเล่มเดิม 

วันที่..........เดือน......................พ.ศ.............. 

เรื่อง แจ้งสมุดคู่บัญชีเงินฝากสูญหาย/ชำรุด และขอออกสมุดคู่บัญชีเงินฝากเล่มใหม่ทดแทนเล่มเดิม 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 ข้าพเจ้า................................................................ ....................................สมาชิกเลขท่ี.......................................... 

สังกัดหน่วยงาน................................โทรศัพท์.............................มีความประสงค์ขอออกสมุดคู่บัญชีเงินฝากสหกรณ์ฯเล่มใหม ่เพ่ือ
ทดแทนเล่มเดิม เป็นเงินฝากประเภท............................เลขที่บัญชี..............................ชื่อบัญชี............................................................ 

สาเหตุ   สูญหาย         ชำรุด เนื่องจาก.................................................................................................. ................................ 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากมีความผิดพลาดหรือทำให้เกิดความเสียหายใด ๆ ใน
การออกสมุดคู่บัญชีเงินฝากดังกล่าว ข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานต่อสหกรณ์ฯ ในการแจ้งสมุดคู่บัญชีเงินฝากสูญหาย/ชำรุด และขอออกเล่มใหม่ทดแทน ข้าพเจ้าจึงได้ลง 

ลายมื่อชื่อไว้เป็นสำคัญ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

     ขอแสดงความนับถือ 

 

     ลงชื่อ...............................................เจ้าของบัญชี 
 (.........................................................) 

หมายเหตุ : ค่าธรรมเนียมการออกสมุดคู่บัญชีเงินฝากเล่มใหม่  100 บาท (หนึ่งร้อยบาทถ้วน) 

เรียน ผู้จัดการ 

        ได้รับแจ้งสมุดคู่บัญชีเงินฝากสูญหาย/ชำรุด จาก
เจ้าของบัญชีแล้ว เสนอพิจารณา เห็นควรออกสมุดคู่
บัญชีเงินฝากเล่มใหม่ได้ 

 

ลงชื่อ........................................... 
เจ้าหน้าที่การเงิน/ผู้รับแจ้ง 

วันที่.................................... 

 

อนุมัติให้ออกสมุดคู่บัญชีเงินฝากเล่มใหม่ได้ 
 
 
 

ลงชื่อ........................................... 
ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

วันที่........................................... 

สมดุหมายเลข....................... 


