
             

                  บันทึกขอรับใบเสร็จรับเงินประจำเดือน 

   

               วันที่ ................………………………………. 
สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จำกัด 
 

เรื่อง    ขอรับใบเสร็จรับเงินประจำเดือน 
 
เรียน    ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จำกัด 
 

ด้วยมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด ชุดที่ 54/2566  
ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2566 ได้พิจารณาแก้ไขระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วยการรับจ่ายและเก็บรักษาเงิน             
พ.ศ.2566 หมวด 3 การรับเงิน ข้อ 18 สหกรณ์จะอัพโหลดใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์ให้เมื่อได้รับเงินจากการ           
หักเงิน ณ ที่จ่ายครบถ้วนแล้ว ให้สมาชิกพิมพ์ใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์ จากระบบการพิมพ์ใบเสร็จรับเงิน
อิเล็กทรอนิกส์ของสหกรณ์ได้ หากสมาชิกประสงค์ขอรับใบเสร็จรับเงินประจำเดือนให้ยื่นแบบคำร้องที่สหกรณ์
กำหนด นั้น  

 

ดังนั้น ข้าพเจ้า........................................................................................ เลขทะเบียน.................................... 
สังกัด ............................................................................. มีความประสงค์ขอรับใบเสร็จรับเงินประจำเดือน  
ทั้งนี้มีผลตั้งแต่ .............................................................. เปน็ต้นไป 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 
 

ลงชื่อ ..................................................... สมาชิก 
     (.....................................................) 
 

 
 สำหรับเจ้าหน้าที่ 
 

   ลงชื่อ …………………..……….. เจ้าหน้าทีผู่้รับเอกสาร ลงชื่อ …………………..…………... เจ้าหน้าที่ผู้แก้ไขข้อมูล 
     (…………………………………………….)      (…………………………………………….) 
     วันที่...............................................      วันที่............................................... 
 

     [   ] อนุมัติ  [   ] ไม่อนุมัติ 
    

          ลงชื่อ.......................................... 
               (…………………………………………….) 
      ผู้จัดการ 
       สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 
 


