
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จ ากัด 
109 หมู่ 5 ถนนเพชรเกษม ต าบลโคกหม้อ อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

โทร. 032-737211-3 Fax. 032-737215 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

หนังสือรับรองสถานภาพ 

เขียนที่        
วันที่  เดือน   พ.ศ.   

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว      สมาชิกเลขท่ี    
ต าแหน่ง      สังกัดหน่วยงาน/โรงเรียน       
อ าเภอ      จังหวัดราชบุรี  รหัสไปรษณีย์     

เลขที่บัตรประชาชน / บัตรข้าราชการ  
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่  หมู่ที่  หมู่บ้าน    ถนน     
ตรอก/ซอย   ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต     
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์   หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน    
หมายเลขโทรศัพท์บ้าน     หมายเลขโทรศัพท์มือถือ      

 ขอท าหนังสือฉบับนี้ให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จ ากัด เพ่ือรับรองว่า  ขณะท านิติกรรมสัญญาฉบับนี้ 
ข้าพเจ้า มีสถานภาพโสดจริง 

  หากข้อความดังกล่าวเป็นความเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้นิติกรรมสัญญาต่างๆ ที่ท าไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี 
จ ากัด เป็นโมฆะทันที และยินดีชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นกับสหกรณ์ฯ ตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับของสหกรณ์  
ออมทรัพย์ครูราชบุรี จ ากัด 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ลงชื่อ     ผู้รับรอง 

(     ) 
 

ลงชื่อ     พยาน 

(     ) 
 

ลงชื่อ     พยาน 

(     )  


