
 

 
                                                                

หนังสือยินยอมให้หักเงิน 
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจนครศรีธรรมราช จ ากัด 

 
                                                                  เขียนที่  สหกรณอ์อมทรัพยต์ ารวจนครศรธีรรมราช จ ากัด 
                                                                            162  ถ.ศรีธรรมราช  ต.ในเมือง  อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช   

  
                                                                  วันที่................เดอืน..............................................พ.ศ.................... 
 

                 ข้าพเจ้า.................................................................สังกัด......................................เลขทะเบียนที่.................... 
ยินยอมให้  หน่วยงานที่มีหน้าที่เบิกจ่ายเงินของทุกหน่วยงานในส านักงานต ารวจแห่งชาติหักเงินเดือน   ค่าจ้าง    
บ าเหน็จเงินบ านาญ  เงินประจ าต าแหน่ง  เงินเพิ่ม  และเงินอื่นในลักษณะเดียวกัน แล้วแต่กรณีที่ข้าพเจ้า  พึงได้รับจาก
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  จ่ายค่าช่วยเหลือจัดการศพเมื่อสมาชิกเสียชีวิตศพละ 200  บาท ตามมติที่ประชุมใหญ่สามัญ
ประจ าปี 2558 

 
                                                                     ลงชื่อ ................................................................. ผูใ้ห้ค ายินยอม 
                                                                            (................................................................) 
 

                                                                     ลงชื่อ ................................................................... พยาน 
                                                                             (...............................................................) 
 

                                                                     ลงชื่อ  ............……………………………..…………....พยาน/จนท.สหกรณ ์
                                                                             (..............................................................) 
 
 
 
 

 


