
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชยีงราย จำกัด 

แบบคำขอเอกสารสหกรณฯ 

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

 ขาพเจา..............................................................................................สมาชิกเลขที่.................................. 

หนวยงาน.......................................หมายเลขโทรศัพทที่สะดวกในการติดตอ........................................................  

มีความประสงคขอเอกสารสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด ดังนี้  

(กรุณาระบุเคร่ืองหมาย  ลงใน       ) 
 

หนังสือรับรอง หุน-หนี้ ภาษาอังกฤษ 

กรุณาแจงช่ือภาษาอังกฤษ (ตรงกับหนังสือเดินทาง) 

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

กรณีเพ่ือผูอ่ืนใหแจงชื่อภาษาองักฤษเพิ่มเติม............................................................................. 

หนังสือรับรอง หุน-หนี้ ภาษาไทย 

กรณีเพ่ือผูอ่ืนกรุณาแจงชื่อเพ่ิมเติม............................................................................................ 

สำเนาหนังสือสัญญาเงินกู เลขที่................................................/............................................... 

หนังสือรับรองหุนสหกรณ 

หนังสือรับรองเงนิฝาก บัญชีเลขท่ี      -                      ,       -  

หนังสือรับรองการหักภาษีเงินฝาก 

หนังสือรับรองกำลังอยูระหวางการยื่นหนังสือลาออกจากสมาชิกฯ เพ่ือแจงธนาคาร 

อื่น ๆ.......................................................................................................................................... 

วัตถปุระสงคในการขอเอกสาร............................................................................................................................... 

 

(ลงชื่อ)..................................................................ผูขอเอกสาร 

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

----------------------------------------------------สำหรับเจาหนาท่ี----------------------------------------------------- 
 

เรียน เสนอผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 เพ่ือโปรดพิจารณา 

  อนุมัติ 

  ไมอนุมัติ............................................................................................................................. 

 

 

(………………………………………………………………..) 

……………………………………………………………………….. 


