
สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 

แบบคำขอทำสมุดคู่ฝาก 
      

     สมุดคู่ฝากเลขที่ .............................                    

วันที่ ............................................... 
เรื่อง ขอทำสมุดคู่ฝาก 
 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพยอ์นามัยสุรินทร์  จำกัด 
 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวข้าราชการ 
 

 ด้วยข้าพเจ้า...................................................................................................สมาชิกเลขที่.............................. 
เบอร์โทรศัพท์............................................................................สงักัด........................................................................... 
มีความประสงค์ให้สหกรณ์ฯ จัดทำสมุดคู่ฝากเลขที่............................................................................ใหม่แทนเลม่เดิม 
เนื่องจากสมุดคู่ฝากเลม่เดิม (  ) ชำรุด เลขทีบ่ัญชี...........................  (  ) สูญหาย เลขที่บญัชี............................   

  (  ) อื่นๆ (ระบุ) .................................. 
 

  
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดำเนินการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ............................................ผู้ขอ          
(............................................) 

 

 
ความเห็นของเจ้าหนา้ท่ี 
เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพยอ์นามัยสุรินทร์ จำกัด 
  

เห็นควรให้ออกสมุดคู่ฝากเล่มใหม่  แทนเล่มเดิม 
ทั้งนี้ ได้ตรวจสอบเอกสารแล้วครบถ้วนถูกต้อง 
 
 
 

 
 
ลงช่ือ............................................เจ้าหน้าที่          

(............................................) 
 
ลงช่ือ............................................ผูอ้นุมัติ                 
     (..............................................)        

 
 


