
 
คำขอหนังสือรับรอง 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จำกัด 
เขียนที่.................................................................. 

วันที่..............เดือน.......................................พ.ศ. ................... 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จำกัด 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................ อายุ ...........ปี เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จำกัด  เลขที่สมาชิก................ปฏิบัติราชการในตำแหน่ง............................................................. 
สังกัดหน่วยงาน......................................................................................อำเภอ.................................................จังหวัดอุดรธานี 
มีความประสงค์ขอรับหนังสือรับรอง  (    ) เป็นภาษาไทย    (     ) เป็นภาษาอังกฤษ  ดังนี ้

(   ) หนังสือรับรองทุนเรือนหุ้น            (   ) หนังสือรับรองเงนิฝาก     
(   ) หนังสือรับรองทุนเรือนหุ้นและเงินฝาก  (   ) หนังสือรับรองหุ้นและหนี ้
(   ) คัดสำเนาเงินกู ้   (   ) คัดโฉนดที่ดิน 
 

วัตถุประสงค์การขอหนังสือรับรอง 
  (   ) เพื่อขอวีซ่า   (   ) เพื่อทำธุรกรรมทางการเงิน 
  (   ) อ่ืน ๆ ......................................................................................... 

    
 (ลงชื่อ)...................................................สมาชิกผู้ยืน่คำขอ 

(...................................................) 
............................................................................................................................. ................................................................ 
เรียน    ผู้จัดการสหกรณ ์
 (   )  เห็นควรออกหนังสือรับรองให้   (   ) เห็นควรไม่ออกหนังสือรับรองให้ เนื่องจาก............................................... 
 

(ลงชื่อ)......................................................เจ้าหน้าที่/ออกหนังสือ 
            (..............................................) 

ผลการพิจารณาของผู้จัดการ 
(   )  ออกหนังสือรับรองให้    (   ) ไม่ออกหนังสือรับรองให้เนื่องจาก........................................................... 

(ลงชื่อ)......................................................ผู้จัดการ 
                              (นางชญาดา วงษา) 
 
วันที่นัดรบั :………………………………………………………………………… 
บันทึกการรับหนงัสือรับรอง 
 
ลายมือชื่อ.......................................................ผู้รับหนังสือรับรอง 
           (.........................................................) 
    วันที่......................................... 


