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เขียนที่.............................................. 

       วันที่....................................................... 
 
เรื่อง  ขอหนังสือรับรอง 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ 

  ข้าพเจ้า...........................................................................................เลขที่สมาชิก.............. ........
มีความประสงค์จะขอหนังสือรับรองจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด  เกี่ยวกับ 

  ทุนเรือนหุ้น 
  เงินฝากประเภท...............................................  
  เงินกู้สามัญคงเหลือ 
  เงินกู้ฉุกเฉินคงเหลือ 
  อ่ืน ๆ ................................................. 
 

  เพ่ือประกอบการ............................................................................................................... ........ 
..................................................................... ...................................................................... ...................................
  
  จึงมาเรียนเพื่อโปรดทราบ 
 
 
                ขอแสดงความนับถือ 
       
 

    ...............................................     
  (.................................................) 

 


