
หนังสือยินยอมใหหักเงินบํานาญ 

เขียนท่ี    
วันที่    

เรื่อง ยินยอมใหหักเงินบํานาญรายเดือน 

เรียน ผูอํานวยการ    

ดวยขาพเจา    
ขาราชการบํานาญ สังกัด โรงพยาบาล/ศูนย   . ยินยอมใหกองคลัง 
หักเงินบํานาญของขาพเจา เพ่ือชําระหน้ีใหกับบุคคลท่ีสาม ดังตอไปน้ี  
1. คาหุนสหกรณออมทรัพยกรมสุขภาพจิต จํากัด เดือนละ.   บาท (   ) 
2. เงินกูสหกรณออมทรัพยกรมสุขภาพจิต .จํากัด. เงินตน เดือนละ   บาท. พรอมดอกเบี้ยตามที่สหกรณฯ 
เรียกเก็บ 
3. เงินคาฌาปนกิจสงเคราะหของกระทรวงสาธารณสุข เดือนละ   บาท 
ต้ังแตเดือน   เปนตนไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไปดวย จักขอบคุณ 

(ลงชื่อ)   ขาราชการบํานาญผูยินยอม  
..........      (   )aaaaaaaaAAAAAAAAAA 

aaaaaaaaaaa

(ลงชื่อ)   พยานA.AaaaaaAAAAA.A 
(   )aaaaaaaaa..aaaAaAAAaa.A

(ลงชื่อ)   พยานAAAaa.aaaAAAA.A  
..........      (   )aaaa.a.aaaaaaaaaaAAA.AA


