
 
 

วันท่ี ……….….. เดือน ………………..……………. พ.ศ. ……………..........  
 

เร่ือง  ขอเลมสมุดคูบัญชีเงินฝากออมทรัพยพเิศษ หรอื รายการแสดงประวัติการฝาก/ถอน 

เรียน  ผูจดัการ สหกรณออมทรัพยมหาวทิยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จํากัด  
 

  ขาพเจา …………………..................................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก............................................ 

เลขท่ีบัญชี ……………...………………...……………….....……… ชื่อบัญช ี......................................................................................................................  

มีความประสงคขอ 

   เลมสมุดคูบัญชีเงนิฝากออมทรัพยพิเศษ  (คาธรรมเนยีมเลมละ 100 บาท) 

  รายการแสดงประวัตกิารฝาก/ถอน 

ท้ังนี้ เนื่องจาก …....................................…..................................................…...........…..…............................................…...........….. 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพจิารณาอนุมัติ 

ขอแสดงความนับถอื 

 

(ลงชื่อ) …………………..……………………………….. เจาของบัญชี 

(…...........................................................................) 

เรียน ผูจัดการ 

ตรวจสอบรายละเอยีดของการขอ 

 เลมสมุดคูบัญชีเงินฝากออมทรัพยพิเศษ เลขที่

บัญช ี……………………………..………………………………………………..………………..  

 รายการแสดงประวัติการฝาก/ถอน เลขท่ีบัญชี 
……………………………..…………………………………………………………...………………..  

เห็นสมควรอนุมัติ  

(ลงชื่อ) ……………………………..……………………………….. 

เจาหนาที่การเงิน 

 

 

           อนุมัต ิ

           ไมอนุมัติ 

 
(ลงชื่อ) ……………………………..……………………………….. 

ผูจัดการ 

 

 



เอกสารประกอบ 

- แนบ สำเนาบัตรประชาชน 1 ชุด  

***หมายเหตุ ค่าธรรมเนียมออกสมุดเงินฝากออมทรพัยพ์ิเศษ เลม่ใหม่ 100 บาท 


