
 
 

 

หนังสือรับรองการหักเงิน ณ ท่ีจาย 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว................................................... ตําแหนง ผูจัดการ / ผูรับใบอนุญาต    

โรงเรียน...........................................ต้ังอยูเลขท่ี..................................................................................      

ขอรับรองวา นาย/นาง/นางสาว............................... เปนบุคลากรของโรงเรียน ตําแหนง..........................  

มีอัตราเงินเดือน .............................บาท (...................................................................) และมีเงินคงเหลือ

หลังหักคาใชจายแลว จํานวน...................บาท (............................................................) จริง 

ซึ่งเพียงพอตอการชําระหนี้โดยการหัก ณ ที่จาย ตอการกูเงินในครั้งน้ีใหแกสหกรณออมทรัพยครูสงขลา จํากัด 

ออกให ณ วันที่ ............................................. 

 

      ลงชื่อ      

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

               (ผูจัดการ/ ผูรับใบอนุญาต) 

 

ประทับตรา

หนวยงาน 


