
หนงัสือขอเปลี่ยนแปลงให้หักเงินได้รายเดือน 
 

วนัที่………..….. เดือน…..………...……….. พ.ศ……..….…. 
 
เร่ือง   ขอเปลี่ยนแปลงหนงัสือยนิยอมให้หักเงินเดือน ณ ที่จ่าย เพือ่น าส่งสหกรณ์เป็นค่าเงนิฝากออมทรัพย  ์
 

เรียน  ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยม์หาวิทยาลยัแม่โจ ้จ ากดั 
 
          ข้าพเจ้า..................................... ............................................. สมาชิกเลขทะเบียนที่………..……
สังกัด กอง/คณะ/ส านัก....................................................... ยินยอมให้การเงินหน่วยเงินเดือนมหาวิทยาลัยแม่โจ ้    
หักเงินฝากออมทรัพย ์บญัชีเลขที่......................................................เดิมหักรายเดือน ๆ ละ …………….....……บาท 
 

          บดัน้ี  ขา้พเจา้มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลงให้หักเงินได้รายเดือน เพื่อน าส่งให้สหกรณ์ออม
ทรัพย์มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จ ากัด เป็นค่าเงินฝากออมทรัพย์ จากเดิม เพ่ิม/ลด…………………….……...…..บาท     
เป็นหักเงินรายเดือน  เดือนละ ……………….. บาท ทั้งน้ี  ตั้งแต่เดือน………….……………… พ.ศ……...…... 
เป็นตน้ไปจนกว่าจะมีค าเปลี่ยนแปลง 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

             ขอแสดงความนบัถือ 
 

                                                                                                
(……………………………………………..) 

                ต าแหน่ง….……………………………………… 
 

 

 

 


