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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ โรงพยาบาลดอยหล่อ                        
ที่      



                                    วันที่………………………………………………………………………        
เรื่อง    ขอเปลี่ยนแปลงเลขที่บัญชี          
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่


ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง.......................................
เลขบัตรประชาชน......................................................ปฏิบัติราชการอยู่ที่.................................................................. มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงเลขที่บัญชีเงินเดือน/เงินบำนาญ จากเดิมบัญชีธนาคาร............................................สาขา......................................................บัญชีเลขที่.............................................เป็นบัญชีใหม่ 
ธนาคาร........................................ สาขา.....................................บัญชีเลขที่..........................................................เนื่องจาก.....................................................................................
.


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการเปลี่ยนแปลงเลขบัญชีเพื่อจ่ายเงินเดือน/
เงินบำนาญให้แก่ข้าพเจ้าในบัญชีธนาคาร............................................................... สาขา............................................... 
บัญชีเลขที่...................................................................ตั้งแต่เดือน......................................................................................เป็นต้นไป
ตามเอกสารสำเนาบัญชีธนาคารที่แนบมาพร้อมนี้






..............................................................
(........................................................)
**แนบสำเนาสมุดบัญชีธนาคาร 1 ฉบับ***
