
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

แบบคำขอเอกสารสหกรณฯ 

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

  ขาพเจา......................................................สมาชิกเลขที่.......................หนวยงาน.................... 

หมายเลขโทรศัพทที่สะดวกในการติดตอ............................................... มีความประสงคขอเอกสารจากสหกรณ 

ออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด ดังน้ี (กรุณาระบุเครื่องหมาย  ลงใน ) 

 หนังสือรับรอง หุน-หน้ี ภาษาอังกฤษ 

      กรุณาแจงชื่อภาษาอังกฤษ (ตรงกับหนังสือเดินทาง) 

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

        กรณีเพ่ือผูอ่ืนใหแจงชื่อภาษาอังกฤษเพ่ิมเติม............................................................... 

   หนังสือรับรอง หุน-หน้ี ภาษาไทย 

        กรณีเพ่ือผูอ่ืนกรุณาแจงชื่อเพ่ิมเติม............................................................................... 

   สำเนาหนังสือสัญญาเงนิกู เลขที่............................./........................ 

   หนังสือรับรองหุนสหกรณ 

   หนังสือรับรองหนี้เงินกู 

   หนังสือรับรองเงนิฝาก บัญชีเลขที่ -, -, 

   หนังสือรับรอง การหักภาษีเงนิฝาก 

   หนังสือรับรองกำลังอยูระหวางการย่ืนหนังสือลาออกจากสมาชิกฯ เพื่อแจงธนาคาร 

   อ่ืนๆ............................................................................................................................. 

วัตถุประสงค........................................................................................................ 

      (ลงชื่อ)...........................................................ผูขอเอกสาร 

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

 

 

เรียน เสนอผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 เพื่อโปรดพิจารณา 

   อนุมัติ 

   ไมอนุมัติ  เหตุผล......................................................................................................... 

 

       (นางสาววลัยรัตน  สายศักดิ์) 

         รองผูจัดการกลุมการเงิน/บัญชี รักษาการแทน 

ผูจัดการ 

สำหรับเจาหนาที่ 


