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เร่ือง ขอแจ้งยอดเรียกเก็บเงิน ประจำเดือน เมษายน ๒๔๖๗

เรียน นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกแห่ง

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ใบแจ้งเรียกเก็บเงินประจำเดือน เมษายน ๒๔๖๗

สหกรณ ์ออมทร ัพย ์องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ่น  จำกัด ขอแจ ้งยอดเร ียกเก ็บเง ิน
ประจำเดือน เมษายน ๒๔๖๗ พร้อมทั้งยอดด้างชำระของเดือนที่ผ่านมา (ถ้ามี) และขอความอนุเคราะห์ 
การหักเงินรายได้ ณ ที่จ่าย (ฎีกา) ของสมาขิกสหกรณ์ฯ ซ่ึงสังกัดอยู่ในหน่วยงานของท่าน เพ่ือให้การส่งชำระ 
ค่าหนและเงินกัสามัญของสมาขิกเป็นไปตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.๒๔๔๒ แสะที่แก้ไขเพื่มเติม 
มาตรา ๔๒/(3) โดยผู้บังคับบัญขาในหน่วยงานต้องหักเงินเดือนหรีอเงินอื่นใด ที่ถึงกำหนดจ่ายแก'สมาขิกให้ 

สหกรณ์ฯ เป็นลำดับแรก

ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำกัด โดยใช้แบบฟอร์มชำระเงินรายหน่วยงาน (๗๑๔๖} นำฝาก 
ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาซน) หรือ ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ท่านสามารถดาวน์โหลด 
ใบแจ้งหนี้เรียกเก็บและพิมพใบเสร็จรับเงินได้ทาง \̂ 7\̂ 7ผ.(า11853ห11า̂ 000|ว^0โใา ต้ังแต่วันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน 

เป็นด้นไป

จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือในการสั่งการให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการเบิกจ่ายเงิน 
ตำเน้นการตามกฎหมายและระเบียบท่ีกำหนดข้างด้นโดยเคร่งครัดด้วย จักชอบพระคุณย่ิง

ขอแสดงความนับถือ

ดังนี้นเพื่อประโยชน์แก่บรรดาสมาขิกสหกรณ์ฯ ขอไตโปรดหักเงินจำนวนดังกล่าวให้สหกรณ์

( นางจารุวรรณ มาลาศรี )
รองผู้จัดการ รักษาการแทน

ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จำกัด

งานติดตามลูกหน้ี 
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