แบบแจ้งงดหักหนี้



หน่วยงาน...............................................


วันที่..............เดือน............................พ.ศ.............


ด้วย (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................เลขตำแหน่ง.............................ตำแหน่ง...........................................................ระดับ...........................................สังกัดปฏิบัติหน้าที่.........................................................สังกัดเงินเดือน................................................................เลขบัตรประชาชน....................................................มีความประสงค์ขอให้งดหักหนี้............................................จำนวน.........................................บาท ตั้งแต่วันที่..................................................................เป็นต้นไป


พร้อมนี้ได้แนบเอกสารการปิดบัญชีหนี้ ของข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ มาด้วยแล้ว







  ผู้แจ้งข้อมูล





    (นาย/นาง/นางสาว........................................)





               หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป

หมายเหตุ  ส่งเอกสารทางโทรสาร หมายเลข  0 2967 3542  ภายในวันที่ 5 ของเดือน
 
