
(ด้านหลัง) 

แบบฟอร์มคำร้อง 

  

 

 เขียนท่ี    

วันท่ี เดือน พ.ศ.   

เรื่อง ..................................................... 

เรยีน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดเพชรบูรณ์ จำกัด 

ข้าพเจ้า สมาชิกเลขทะเบียน  

บัตรประจำตัวประชาชน เบอร์โทรศัพท์  

มีความประสงค ์   

   

   

   

 

(ลงช่ือ)  ผูข้อ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ   1. แนบสำเนาบัตรประชาชนหรอืสำเนาบัตรข้าราชการ 

 2. กรณีมีการโอนเงินกรุณาส่งสำเนาหน้าธนาคารหรือหากไม่มีสหกรณ์ฯ จะยึดเลขที่บัญชีที่ท่านได้

ให้ไว้กับสหกรณ์ตอนสมัครสมาชิก 


