
(กรณีสมาชิกสังกัดเอกชน) 

 

บันทึกข้อตกลงการหักเงนิช าระหนี้ กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จ ากัด 

 

  ข้าพเจ้า      ต าแหน่ง       

สังกัด    ผู้บังคับบัญชา ของ (นาย/นาง/นางสาว)       

ผู้สมัครเข้าเป็นสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จ ากัด ขอรับรองว่า ทางหน่วยงานต้นสังกัด จะด าเนินการ 

หักเงินได้รายเดือน หรือเงินอ่ืนๆใดที่สมาชิกมีสิทธิได้รับ เพ่ือน าส่งช าระหนี้ รวมทั้งภาระผูกผันอ่ืนๆ ให้กับสหกรณ์  

ออมทรัพย์ครูราชบุรี จ ากัด ตามจ านวนที่สหกรณ์ฯเรียกเก็บในแต่ละเดือน และ/หรือ ในกรณีออกจากงาน 

ข้าพเจ้าจะแจ้งให้กับทางสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จ ากัด ทราบ และจะด าเนินการหักเงินอ่ืนๆใด ที่สมาชิกมีสิทธิ

ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด เพ่ือน าส่งช าระหนี้ให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จ ากัด ทันที 

 

 

ประทับตรา     ลงชื่อ     ผู้รับใบอนุญาต 

            (     ) 

       วันที่    เดือน   พ.ศ.   


