
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ.....................................................................................................โทร...................................................
ที่.................................................................................................. วนัท่ี.................................................................... 
เร่ือง  แจง้ใบเสร็จรับเงินหาย 

 

เรียน  ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี  จ  ากดั 

 ดว้ยขา้พเจา้ นาย/นาง/นส. .................................................................................สมาชิกเลขท่ี....................... 
สงักดั...............................................................ไดท้  าใบเสร็จรับเงินสหกรณ์ประจ าเดือน....................................ถึง
เดือน.................................หาย จึงขอใหส้หกรณ์ฯ ออกใบเสร็จใหม่ใหข้า้พเจา้ และหากขา้พเจา้พบหรือเจอใบเสร็จ
ดงักล่าว  จะน าใบเสร็จท่ีออกใหใ้หม่มาคืนสหกรณ์ และหรือขา้พเจา้มีเจตนาน าใบเสร็จไปใชป้ระโยชน์อยา่งอ่ืน 
ท าใหส้หกรณ์เสียหาย ขา้พเจา้ยนิดีใหส้หกรณ์ฯ ตดัสิทธิในการกูทุ้กประเภทในคราวต่อไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการใหด้ว้ย 
 

 

 

      ................................................................... ผูย้ืน่ค  าขอ 
      (................................................................) 
  
 

 

       O  อนุมตั ิ     O ไม่อนุมตั ิ  
 
ลงช่ือ..........................................................    ลงช่ือ...................................................... 
 (..................................................)    (..................................................) 
ต  าแหน่ง.......................................................                 เจา้หนา้ท่ีบญัชี 

 


