
สหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจนครศรีธรรมราช  จํากดั

เงินฝากออมทรัพย์
เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ

…………………………………………………………
………เดือน…………………………………พ.ศ….………

เรียนคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจนครศรีธรรมราช  จํากดั

ข้าพเจ้า……………………………………………..  .เลขทะเบียน

สังกดั…………………………………………………

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอ

ลด

เป็นส่งเดือนละ……………………..บาท (…………………………………………………………)
เดิมส่งเดือนละ……………………..บาท (……………………………………………………….…)

………………………………………… พ.ศ. ………………..… เป็นต้นไป

ขอแสดงความนับถือ

…………………………………………..

(…………………………………………..)


