
บันทึกข้อความ 

สถานที่ท าการ สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร  จ ากดั 

ที่  ....................................... วันที่    ……………………………………………………………………. 
เร่ือง ขอยกเลิกเงินกู ้ATM เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต 

เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร  จ ากดั 
 

  ขา้พเจา้  (นาย,นาง,นางสาว) ..............................................................................................................สมาชิกเลขท่ี.........................
หน่วยงาน................................................โทรศพัท.์.......................................................................................มีความประสงคข์อยกเลิก
เงินกู ้ATM เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต ตั้งแต่ .............................................................................. 

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุมติั 

 
ลงช่ือ………………………………..………………. สมาชิกสหกรณ์ฯ 

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

 
 


