
แบบคําขอถอนเงิน อทบ.สมทบสุขใจ 
 

       เขียนท่ี............................................................................. 

      วันท่ี .................... เดือน ...................................พ.ศ. .................. 
เรื่อง  การถอนเงิน อทบ.สมทบสุขใจ 
เรียน  ผอ.กอท.สก.ทบ. 
 

 ๑. ข้าพเจ้า.......................................................................................................................... อายุ.....................ปี 

ตําแหน่ง.............................................................................................สังกัด...................................................................... 

 ๒. ข้าพเจ้า มีความประสงค์ขอถอนเงิน  อทบ.สมทบสุขใจ   ตามใบคําขอฝากเงิน อทบ.สมทบสุขใจ 

เลขท่ีบัญชี                                                                        จํานวนเงินฝาก..................................บาท 

(...................................................................................................................)     บัดนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอถอน

เงิน อทบ.สมทบสุขใจ ตามหลักฐานดังกล่าว พร้อมแนบหลักฐานดังต่อไปนี้ 

  ๒.๑  ใบตอบรับเงินฝาก อทบ.สมทบสุขใจ 

  ๒.๒  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

  ๒.๓  สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการ 
 
 
 
(ลงชื่อ)............................................................... 

 

       (...............................................................) 
              ผู้ถอนเงิน อทบ.สมทบสุขใจ 

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  

 
-  ได้ตรวจสอบเอกสารคําขอถอนเงิน อทบ.สมทบสุขใจ ของ ................................................................. 

จํานวนเงิน........................................ บาท ( ...........................................................................) ไว้ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว 

 
      
(ลงชื่อ) พ.ท.หญิง                                                   (ลงชื่อ)................................................................ 
 

                    (นราธิยา  สามลฤกษ์)                                            (..............................................................) 
                      หน.แผนกเงินฝาก                                               เจ้าหน้าท่ีรับถอนเงิน อทบ.สมทบสุขใจ 
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