
สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด

คําขอแกไขเปลี่ยนแปลงการใชงาน SPHCOOP Mobile Application

วัน................................................

เรื่อง

ขอรหัสผานใหม (ลืมรหัสผาน)

ขอปลดล็อคโทรศัพท Device Lock

ขอปลดล็อคผูใชบัญชี Account Lock

ขอปลดล็อคสถานะการใชงานทางธุกรรมเนื่องจากถูกระงับการใชงาน

เรียน ผูจัดการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด

ดวยขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ........................................................................ เลขที่สมาชิก ...............................

สังกัด ............................................................... เบอรโทรศพัท ................................................... 

ขอแกไขเปลี่ยนแปลงการใชงาน SPHCOOP Mobile Application

มีความประสงคขอแกไขเปลี่ยนแปลงการใชงาน SPHCOOP Mobile Application ขางตนของขาพเจาดังนี้
ขอยกเลิกการใชงาน SPHCOOP Mobile Application

ขอระงับการใชงาน SPHCOOP Mobile Application ชั่วคราว จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลง

ขอเปลี่ยนแปลงบัญชีเงินฝากที่ใชคูกับ SPHCOOP Mobile Application

บัญชีเงินฝากเดิม บัญชีเลขที.่..................................................................................................................

บัญชีเงินฝากใหม บัญชีเลขที.่.................................................................................................................

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการตอไป จักขอบคุณยิ่ง

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ .....................................................................

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

สําหรับสหกรณ

ลงชื่อ ............................................

เจาหนาที่ผูรับเอกสาร

วันที่ ..............................................

ลงชื่อ ............................................

เจาหนาที่ผูบันทึกขอมูล

วันที่ ..............................................

ลงชื่อ ............................................

ผูจัดการ

วันที่ ..............................................


