
หนังสือรับรองการหักเงนิเพื่อชําระหน้ีหรือภาระผูกพันอื่นท่ีมตีอสหกรณ

ที่................../................... หนวยงาน........................................................................

ที่ตัง้..................................................................................
.........................................................................................

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

เรื่อง  การหักเงนิเพื่อชําระหนี้หรอืภาระผูกพันอื่นที่มตีอสหกรณ

เรยีน  ประธานกรรมการดําเนนิการ สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จํากัด

หนวยงาน...............................................................................................................

ไดพจิารณาแลวเห็นวา (นาย / นาง / นางสาว).....................................................................................
มคุีณสมบัตเิหมาะสมที่จะเปนผูกูและมเีงนิเดอืนเหลอืเพยีงพอที่จะชําระหนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการ ทั้งนี้ ..........................................................
ยินดีใหความรวมมือหักเงินเดือน และ/หรือคาจางหรือเงินไดอื่น ๆ ของผูกูสงชําระหนี้ใหสหกรณออม
ทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จํากัด ทุกเดอืน จนกวาจะชําระหนี้เสร็จสิ้น

ขอแสดงความนับถือ

(............................................)
ตําแหนง............................................................

ประทับตรา


