
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ........................................    โทร......................................................... 
ที่......................................      วันที่........................................................ 
เรื่อง ยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชําระหน้ีให้สหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจภาค 5 จํากัด 

 
 

เรียน .......................................................................................................................................................... 
(หัวหน้าหน่วยงานระดับผกก. หรือผู้มีอํานาจเบิกจ่ายเงินของหนว่ยงานระดบั พ.ต.อ. ขึ้นไป) (ผ่านสว. การเงินของหน่วยงาน) 
 

 ด้วยข้าพเจ้า....................................................ตําแหน่ง..............................สังกัด....................................
สมาชิกเลขที่......................ได้ย่ืนคําร้องขอกู้เงินสามัญจากสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจภาค 5 จํากัด น้ัน 
 ข้าฯ ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบําเหน็จบํานาญหรือเงินอ่ืนใดที่ข้าฯ     
พึงได้รับจากทางราชการ หรือหน่วยงานท่ีข้าฯสังกัดอยู่ทั้งปัจจุบันและอนาคต ตามจํานวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์
ตํารวจภาค 5 จํากัด ได้เรียกเก็บเพ่ือชําระทุนเรือนหุ้นและหน้ีสินหรือเงินชําระหน้ีสินอ่ืน ๆ แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์
ออมทรัพย์ตํารวจภาค 5 จํากัด เพ่ือชําระหนี้สินดังกล่าวทั้งหมดให้สหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจภาค 5 จํากัด       
เป็นลําดับแรกก่อนเจ้าหน้ีรายอ่ืน ๆ  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดําเนินตามความสมัครใจของข้าฯ ต่อไป 
      
      ลงช่ือ................................................ 
         (...............................................) 
    ตําแหน่ง................................................. สังกัด................................................... 
 

 
เรียน............................................……………….. 
ความเห็น 
 
 
 
(ลงนาม)..................................................... 
  (........................................) 
ตําแหน่ง........................................................ 
สังกัด............................................................. 
 
วัน/เดือน/ปี…………………………………..………… 
*หมายเหตุ 
   - หัวหน้าหน่วยงานระดับผกก .หรือผู้มี
อํานาจเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานระดับ พ.ต.อ.
ขึ้นไป      
   - สว.การเงินของหน่วยงานเป็นผู้ลงนาม
เท่านั้น 
 

 
.................................................................... 
.................................................................... 
 .................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
 
 
(ลงนาม) ..................................................... 
           (....................................................) 
ตําแหน่ง........................................................ 
สังกัด............................................................. 
วัน/เดือน/ปี………………………………..………… 
*หมายเหตุ 
   - หัวหน้าหน่วยงานระดับผกก.หรือผู้รักษา
ราชการแทนผกก.หรือผู้มีอํานาจในการเบิก
จ่ายเงินของหน่วยงาระดับ พ.ต.อ. ขึ้นไป เป็น
ผู้ลงนาม 
 

 
ที่ ..................................................................... 
เรียน  ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจภาค 
5 จํากัด 
     เพ่ือโปรดทราบ 
   
   
 
 
(ลงนาม) ..................................................... 
          (........................................) 
ตําแหน่ง........................................................ 
สังกัด............................................................. 
วัน/เดือน/ปี………………………………..………… 
*หมายเหตุ 
   - ต้องเป็นเลขท่ีออกจากหน่วยงานเท่านั้น  
   - หัวหน้าหน่วยงานระดับผกก.หรือผู้รักษา
ราชการแทนผกก.หรือผู้มีอํานาจในการเบิก
จ่ายเงินของหน่วยงานระดับ พ.ต.อ. ขึ้นไป  
เป็นผู้ลงนาม 


