
  

 
 

 

หนังสอืแสดงความจํานงขอฝากเงนิออมทรัพยพเิศษ เปนรายเดอืน 

สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย จํากัด 
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ทั้งนี้โปรดดําเนินการตามความจํานงขางตน โดยหักเงินเดือน ณ ที่จายของขาพเจา 
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