
ขอถอนเงินฝากจากบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สหกรณอ์อมทรัพย์ตํารวจภาค 5 จํากัด 

 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อความ 
 
 

ส่วนราชการ………………………………………………………………..   
ท่ี..................................................          วันท่ี………………………………………………     
เรื่อง………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจภาค 5 จํากัด 
 

  ข้าพเจ้า..............................................................................................สมาชิกสหกรณ์
เลขทะเบียนสมาชิก...................................สังกัด.......................................จังหวัด.................................
มีความประสงค์ขอถอนเงินฝากจากบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ประเภท.................เลขบัญชี.....................
เป็นจํานวนเงิน................................บาท (........................................................) โดยให้โอนเข้าบัญชี
ธนาคารกรุงไทย สาขา............................................เลขท่ีบัญชี............................................................
ชื่อบัญชี...................................................................................... 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
 
 
      ลงชื่อ..................................... 
      (.............................................) 
     (ตําแหน่ง) .................................................. 
     โทรศัพท์...................................................... 
                       
 
 
  
 


