
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ    สหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสุขนครนายก  จ ากัด        โทร. 037-316139 

      วันท่ี............................................... 

เร่ือง  ขอรบัเงินรอจ่ายคืน 

เรียน  ผูจั้ดการสหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสุขนครนายก  จ ากัด 

  ขา้พเจา้..................................................................... สมาชิกเลขท่ี.............................
ต าแหน่ง....................................................................... สังกัด.........................................................   
เลขประจ าตัวประชาชน................................................... ท่ีอยู่……………………………………………. 
........................................................................... ........................................................................ ..
เบอรโ์ทรศัพท.์......................................มีความประสงคข์อรบัเงินรอจ่ายคืน เน่ืองจาก.............................. 
..........................................................................................................................................................
จ านวนเงิน...............................บาท (................................................................................ .............)
โดยโอนเขา้บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา........................................... เลขบัญชี........................................ 
ช่ือบัญชี............................................................................... ทัง้นีข้า้พเจา้ไดแ้นบเอกสารดังต่อไปนี ้
 1.  ส าเนาบัตรประจ าประชาชนหรือส าเนาบัตรขา้ราชการ  1  ฉบับ 

2.  ส าเนาหนา้สมุดธนาคารกรุงไทย    1  ฉบับ 
3.  ใบส าคัญรบัเงิน         1  ฉบับ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติ 

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

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

 
 

 
 

 
 

 
 

 



ใบส าคัญรบัเงิน 

ท่ี  สหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสุขนครนายก  จ ากัด 
       
วันท่ี………………………………….                

 ขา้พเจา้............................................................................... อยู่บา้นเลขท่ี....................... ........  
หมู่ท่ี.......................  ต าบล...................................................   อ าเภอ.................................................  
จังหวัด................................................  ไดร้บัสหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสุขนครนายก จ ากัด  ท่ีอยู่เลขท่ี 
189  หมู่ท่ี 7  ต าบลเขาพระ  อ าเภอเมืองนครนายก  จังหวัดนครนายก  ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน 
เงินรอจ่ายคืน   

รวมเป็นเงิน   

จ านวนเงิน (ตัวอักษร)  (...............................................................................................................) 

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

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


