
 
แบบคําของดสงเงินตนรายเดือน 

( ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ) 

     เขียนท่ี ........................................................... 

วันท่ี.................เดือน..............................พ.ศ.............. 
 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูกําแพงเพชร  จํากัด 

  ขาพเจา...........................................................................................สมาชิกเลขท่ี...................... 

สังกัด...................................................................อําเภอ........................................................จังหวัดกําแพงเพชร 

โทรศัพท..................................................................... 
 

  มีความประสงคของดสงเงินตนทุกสัญญา  ถึงเดือน  เมษายน  2566  ตามประกาศของ

สหกรณฯเพื่อชวยเหลือสมาชิกในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

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

บันทึกของเจาหนาท่ีสหกรณฯ 

  ไดดําเนนิการ งดสงใหแลว  เมื่อวันท่ี..................... เดือน............................... พ.ศ................... 

 

    (ลงช่ือ)     เจาหนาท่ี   

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

ความเห็นผูจัดการ 

      ทราบ 

      นําแจงท่ีประชุมคณะกรรมการดําเนินการ 

 

(ลงช่ือ)     ผูจัดการ   

               (  นางมลชลีณา   กิตติขจร  ) 


