
           สหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสุขสงขลา จ ากดั 
                     229 ถนนลพบุรีราเมศวร์ หมู่ 6 ต าบลน ้าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110     

                     โทรศัพท์  0-7431-3229 , 0-7430-0662-3  โทรสาร 0-74-31-1759  www.spsc-coop.com            
 

       วันที่................................................ 
เร่ือง ขอหนังสอืรับรอง 
เรียน ผู้จดัการ  สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสขุสงขลา จ ากัด 

 ข้าพเจ้า (ภาษาไทย)  นาย/นาง/นางสาว .................................................................. เลขท่ีสมาชิก............................ 
สังกัดหน่วยงาน......................................................หมายเลขโทรศัพท์ส าหรับให้สหกรณ์ฯ ติดต่อกลับ......................................
มีความประสงค์ขอใบรับรองสถานภาพการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จ ากัด เพื่อน าไปใช้
ประโยชน์ในการ......................................................................................................โดยขอให้รับรองตามรายละเอียด ดังน้ี 
   หนังสอืรับรองหุ้น สหกรณ์ฯ    หนังสือรับรองหน้ี สหกรณ์ ฯ 

 รายการ  Statement  หุ้น   รายการ  Statement  หน้ี 
   หนังสอืรับรองเงินฝากสหกรณ์ ฯ ดงัน้ี  
1. ช่ือบญัชี ...............................................................ประเภทบัญชี............................ เลขที่บัญชี............................................ 
2. ช่ือบัญชี ...............................................................ประเภทบัญชี............................ เลขที่บัญชี............................................ 
3. ช่ือบัญชี ...............................................................ประเภทบัญชี............................ เลขที่บัญชี............................................ 

  อื่น ๆ ................................................................................................................................................ 
ซ่ึงข้าพเจ้าต้องการใบรับรองเป็น   ภาษาไทย   ภาษาอังกฤษ  (โปรดระบุช่ือภาษาอังกฤษ) 

MR./MRS./MS........................................................................ หรือ  ให้กับ......................................................................... 
(กรณีขอให้บุตร / คู่สมรส)    จ านวน............... ฉบับ   
 

       ลงช่ือ .................................................................. 
              ( ................................................................ ) 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่

 หุ้น จ านวน.............................................................บาท 
 เงินกูป้ระเภท...............................เลขที่สัญญา......................................
ลงวันที่...................................จ านวน................................................บาท 
 เงินกูป้ระเภท...............................เลขที่สัญญา......................................
ลงวันที่.................................จ านวน..................................................บาท 
 เงินกูป้ระเภท...............................เลขที่สัญญา......................................
ลงวันที่.................................จ านวน..................................................บาท 
 เงินฝาก ช่ือบญัชี............................................................................... 
เลขที่บญัชี.......................................จ านวน.......................................บาท  
 เงินฝาก ช่ือบญัชี............................................................................... 
เลขที่บญัชี.......................................จ านวน.......................................บาท  

ได้ตรวจสอบแล้ว   
สามารถออกหนังสือรับรองได้ โดยจะรับใบรับรองที่ 

 ส านักงานใหญ่  ในวันที่ ...................................... 
 ส านักงานสาขาเกาะยอ ในวันที่ ........................... 

ลงช่ือ.........................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 
         ............./.............../............... 

ความเห็นของผูจ้ดัการ 

  อนุมัต ิ  ไม่อนุมัต ิ

(ลงช่ือ) ......................................................ผู้จัดการ 
       (.........................................................) 

หมายเหตุ ทา่นจะได้รับหนังสือรับรองภายใน 3 วัน  นับจากวันยื่น เร่ิมใช้ 1 มีนาคม 2564 


