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หนังสือยินยอมหักเงินบำนาญ
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว …..................................................เลขที่สมาชิก....................
เลขที่บัตรประชาชน   _  -  _  _  _  _  - _  _  _  _  _  -  _  _  -  _    เบอร์โทร. ...............................................


ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำกัด หักเงินค่าหุ้น        รายเดือน และ/หรือค่างวดเงินกู้จากเงินบำนาญที่ข้าพเจ้าได้รับ


โดยข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินรายเดือน  จำนวนเดือนละ ........................................... บาท          ตัวอักษร  ( ......................................................................... )
      



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






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







             สมาชิกสหกรณ์ฯ
