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เรื่อง   ขอเปล่ียนแปลงประวตัริบัเงินปันผลและเงินเฉล่ียคืน 

เรียน    ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรพัยต์  ารวจจงัหวดัชายแดนภาคใต ้จ ากดั 

  ขา้พเจา้……………………………………….…..……..……..สมาชิกเลขทะเบียนท่ี  ……..…….…. 
ต าแหนง่.........................................................................................โทรศพัท.์................................................... 
  มีความประสงค ์ขอใหส้หกรณอ์อมทรพัยต์  ารวจจงัหวดัชายแดนภาคใต ้จ ากดั โอนเงินปันผลและเงิน
เฉล่ียคืน ของขา้พเจา้เขา้บญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จ ากดั เลขท่ีบญัชี............................................................... 

  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
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