
 
 

บันทึกขอความ 
 

ท่ีอยู ..................................................... 
............................................................. 
............................................................. 
หมายเลขโทรศัพท ................................ 

 
วันท่ี ..................................................... 

 
เรื่อง  ขอแกไข / ตรวจสอบขอมูล 
เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูนครราชสีมา  จํากัด 
 
 ดวยขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว ......................................................................เลขทะเบียน ..................... 
วัน/เดือน/ปเกิด .............................  สังกัด/โรงเรียน ..................................................อําเภอ ................................. 
มีความประสงคขอแกไขขอมูล  ดังตอไปนี้ 

1. เปล่ียนแปลงอัตราเงินเดือน 
2. แกไขชื่อ  ชื่อสกุล  คํานําหนานาม 
3. เปล่ียนบัตร  ATM (สําหรับเงินกูฉุกเฉินกระแสรายวัน)  เลขบัญชี ........................................... 
4. ขอยกเลิกสัญญาเพ่ือเหตุฉุกเฉินกระแสรายวัน(ฉก. ATM)  เพ่ือกูสามัญ 
5. ขอยกเลิกสัญญาเพ่ือเหตุฉุกเฉินกระแสรายวัน(ฉก. ATM)  เพ่ือเหตุอ่ืน ๆ  (โปรดระบุ) 
 ………………………………………………………………………………………………………. 
6. ขอตรวจสอบยอดปนผล ป .......... 
7. ขอปลด / ติดหมายเหตุหนาจอคอมพิวเตอร  กรณี  ................................................................ 
 ………………………………………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………………………. 
8. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………………………. 

 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการ 

 
…………………………………………….. 

( ……………………………………….……. ) 
ตําแหนง .................................................... 

 
 
 
 
 


