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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ.........................................................................................................................................
ที่................................................................................วันที่..................................................................
เรื่อง ........ขอให้หักเงินเดือนค่าเงินสงเคราะห์ศพการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมป่าไม้..........................
เรียน.....................................................................................................................................................


ด้วยข้าพเจ้า...............................................................................................................
ตำแหน่ง.......................................................สังกัด กรมป่าไม้ / กรมอุทยานฯ / กระทรวงทรัพยากรฯ
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.......................................................ที่อยู่...............................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
เบอร์ที่สามารถติดต่อได้......................................................มือถือ.......................................................เป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมป่าไม้มีความประสงค์และยินยอมให้หัก  เงินเดือน /         เงินบำนาญ ของข้าพเจ้าที่ได้รับจาก  กรมป่าไม้ / กรมอุทยานฯ / กระทรวงทรัพยากรฯ เพื่อนำส่งให้กับการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมป่าไม้ทุกเดือนจำนวนเงินตามประกาศของการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมปาไม้ ในแต่ละเดือนโดยเริ่มต้นตั้งแต่เดือน...................................เป็นต้นไป


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ






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




                   ................................................................
หมายเหตุ* 1.  กรณีผู้ยินยอมให้หักเงินมีสมาชิกสมทบกรุณาแจ้งชื่อสมาชิกสมทบด้วย

     2.  โปรดแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
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