
 

 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดยะลา  จ ากัด   โทร 0 7324 4105,0 7322 8595 

ที่  สอ.ตร./     วันท่ี           เดือน                พ.ศ.2560     

เรื่อง  ยินยอมใหห้ักเงินเดือนข้าราชการบ านาญ 

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

เรยีน  ผูบ้ังคับการต ารวจภูธรจังหวัดยะลา 

  ข้าพเจ้า............................................................ด ารงต าแหน่ง................................................ 

สังกัด............................................ส านักงานต ารวจแหง่ชาติ  ทะเบียนสมาชิกเลขที่.................................. 

มีทุนเรือนหุ้น.................................................. บาท กับทางสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดยะลา จ ากัด 

ข้าพเจ้ายินยอมให้หักบ าเหน็จ/บ านาญเพื่อช าระค่าหุ้นประจ าเดือน  จ านวนเดือนละ................................บาท    

 รวมเป็นเงินทั้งสิน้.........................................................บาท  

 

           (ลงช่ือ).......................................................... 

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

       พ.ต.ตหญิง........................................................ 

                   (       เสาวลักษณ์  ตรีมรรค        ) 

                                            ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ 

                                  ต ารวจภูธรจังหวัดยะลา  จ ากัด 
 

(ลงช่ือ).......................................................พยาน 

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

 

       (ลงช่ือ).......................................................พยาน 

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

 

 

หมายเหตุ -  ให้น าส าเนาบัตรข้าราชการ หรือ บัตรประจ าตัวประชาชน  1  ฉบับ  

  -  ใหน้ าส าเนาทะเบียนบ้าน   1  ฉบับ 

  -  ใหน้ าส าเนาหน้าสมุดเงินฝากธนาคาร  1  ฉบับ    


