
แบบฟอร์มขอใบรับรองแสดงฐานะการเงิน 

สหกรณ ์ออมทรัพย์ขา้ราชการองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั จํากดั 

วนัท่ี......................เดือน........................................พ.ศ.................. 

เร่ือง  ขอให ้ออกหนงัสอืรับรองแสดงฐานะการเงนิ 

เรียน  ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการ อบจ. จาํกดั

โปรดกรอกข้อมูลด้วยตวับรรจงเพือ่ความถูกต้อง 

ดว้ยขา้พเจา้ (   )  นาย (   )  นาง  (   ) น.ส........……........................นามสกุล………………......…………. 

ช่ือภาษาองักฤษ (  )MR.  (  )MRS.  (  )MISS...............................................SURNAME..............................…........ 

เลขประจาํตวัสมาชิก……………………………..สังกัด.......................................................มคีวามประสงค์ขอให ้

สหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการ อบจ.ฯ ออกหนังสือรับรองแสดงฐานะการเงิน จํานวน.................ชุด ดังนี� (โปรดระบุ) 

(  )  ขอใหอ้อกเป็นภาษาไทย จาํนวน............................ชุด 

(  ) ขอใหอ้อกเป็นภาษาองักฤษ จาํนวน............................ชุด 

(  ) เงินฝากออมทรัพย ์ เลขท่ีบญัชี................................... จาํนวน.............................................บาท 

(  ) เงินฝากประจาํ   เลขท่ีบญัชี................................... จาํนวน.............................................บาท 

(  )      มลูค ่าหุ้น จํานวน.............................................บาท 

(  ) ออกเป็นอตัราเงินบาท    (  ) ออกเป็นอตัราเงินดอลล่าร์สหรัฐ   ( ) อ่ืน ๆ(ระบุ)......................... 

โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่นําหนังสือรับรองแสดงฐานะทางการเงินไปดาํเนินการ ดงันี้ 

(  )  ขอวซ่ีาเดินทางไปต่างประเทศ 

(  )  ขอวซ่ีารับรองบุคคลช่ือต่อไปน้ีไปต่างประเทศ  (ตวัสะกดต้องตรงกบัหนังสือเดนิทาง) 

(  )  MR. (  ) MRS. (  ) MISS……..............................SURNAME...................................…… 

(  )  ขอบตัรเครดิต          (  ) รับรองเงินกู ้

(  )  อ่ืน ๆ ........................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

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

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

จะมารับในวนัท่ี..................เดือน.............................................พ.ศ............................. 

ณ  สหกรณ ์ออมทรัพย ์ฯ อบจ.      เวลา............................น. 

หมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถจะติดต่อได.้.................................................................... 


	ด้วยข้าพเจ้า (   )  นาย (   )  นาง  (   ) น.ส........……........................นามสกุล………………......………….

