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เลขบัตรประชาชน........................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 

 ใบถอนเงนิ 

(กรุณาแจง้กอ่น 10.30 น.) 

  เวลาส่ง................................................ 

วันที่..................................................... 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลต ารวจ จ ากัด (สอ.รพ.) 
 ด้วยข้าพเจ้า............................................................. สมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลต ารวจ จ ากัด
เลขที่สมาชิก............... มีความประสงค์จะถอนเงินจากบัญชีออมทรัพย์พิเศษ เลขที่บัญชี..........................................
เป็นจ านวนเงิน..............................................................บาท (...................................................................................) 
 

โดยวิธ ี   ปกติ 
 

   บาทเนต (มีค่าใช้จ่าย 250 บาท ต้องแจ้งก่อน 10.30 น.) 

 โดยให้โอนเงินเข้าบัญชีเลขท่ี.................................... ....................ธนาคาร..................................................
ซึ่งเป็นบัญชีที่ข้าพเจ้าให้ข้อมูลไว้เพื่อใช้บริการถอนเงิน 

   
        ลงชื่อ .......................................................

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

 
 

............................................................................................................................. .......................................................

................................................................ .................................................................................... ................................

.......................................................................................................................................... .......................................... 
 
ส าหรับเจา้หน้าทีส่หกรณ ์   
                      
           ผูบ้นัทกึขอ้มลู               ผูต้รวจสอบลายมือชื่อและเลขทีบ่ัญช ี                ผู้อนมุัติ 
  

ลงชื่อ...........................................   ลงชื่อ.................................... ................   ลงชื่อ........................................... 


