
ท่ี    -                                 สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธร 
      จังหวัดอุทัยธานี จำกัด  

ตำบลสะแกกรัง อำเภอเมือง             
จังหวัดอุทัยธานี 61000 

                                     วันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................... 

เรื่อง     ขอรับเงินสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือสมาชิก กรณีเกษียณอายุราชการ 

เรียน    ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุทัยธานี จำกัด 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย    1. ประกาศสำนักงานตำรวจแห่งชาต ิ จำนวน 1 ฉบับ 
  2. รายช่ือแนบประกาศ   จำนวน 1 ฉบับ 
  3. สำเนาบตัรข้าราชการตำรวจ  จำนวน 1 ฉบับ 
  4. สำเนาทะเบียนบ้าน   จำนวน 1 ฉบับ 

  ข้าพเจ้า ...........................................................................................เลขทะเบียน...................... 
ตำแหน่ง .......................................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัด
อุทัยธานี จำกัด เมื่อวันท่ี....................เดือน.....................................พ.ศ...................... ได้เกษียณอายุราชการใน 
วันท่ี................เดอืน.................................................พ.ศ........................ ...... อายุการเป็นสมาชิก ....................ปี
มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุทัยธานี จำกัด 
สำหรับข้าราชการตำรวจท่ีเกษียณอายุราชการตามระเบียบสหกรณ์ฯ พร้อมนี้ได้แนบเอกสารสำหรับการขอรับ
เงินสวัสดิการตามส่ิงท่ีส่งมาด้วย  
   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
                                ขอแสดงความนับถือ 

 
              ลงช่ือ............................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ  

      (............................................................) 

 

 
 

                                            
 
 
 


