
บันทึกขอความ 
 

สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี  จํากัด   (ฝายสินเชื่อ) 

วันที.่......................................................................................................................................................................... 

เร่ือง.......................................................................................................................................................................... 

 

เรียน   ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี   จํากัด 

 ดวย ขาพเจา..................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่............................. 

ตําแหนง.....................................................................สังกัดหนวยงาน/โรงเรียน...................................................... 

อําเภอ............................................................จังหวัดสุราษฎรธานี     มีความประสงคขอทําบันทึกไวตอสหกรณฯ 

เพื่อพิจารณา     ดังตอไปนี้ 

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

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

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

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

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

 อน่ึง    ในการนี้     ขาพเจายินดีปฏิบัติตามขอบังคับ  ระเบียบ  และมติของสหกรณ ฯ  ทุกประการ     และ

สามารถติดตอขาพเจาไดที่   บานเลขที่...........................หมูที่............................ถนน.............................................. 

ตําบล..............................................อําเภอ.............................................จังหวัด........................................................ 

รหัสไปรษณีย.......................................โทรศัพท(บาน).....................................(ที่ทํางาน)....................................... 

(มือถือ)................................................ 
 

ลงชื่อ....................................................... 

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

เสนอ  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี  จํากัด 
 

ขอมูล................................................................................... 

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

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

เห็นควร................................................................................ 

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

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

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

   เจาหนาที่สหกรณ 

  .........../............/........... 

ความเห็นผูจัดการ 
 

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

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 
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      (.................................................) 

    ผูจัดการ/รองผูจัดการ 

   .........../............../........... 

 


