กลุ่มออมทรัพย์นักพัฒนาภาคใต้ ( กลไกด้านสวัสดิการคนทำงาน กป.อพช.ใต้)

   ที่ทำการ : อาคารชิตยาแมนชั่น  เลขที่ ๗๓  ถนนเพชรเกษม ซอย ๕ ตำบลหาดใหญ่  อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  ๙๐๑๑๐  
   โทรศัพท์ มือถือ ๐๖๔-๐๖๔๙๙๙๑  โทรสาร ๐๗๔-๒๒๑๒๘๖      www.workersaving.org

ใบรับเงิน
( RECEIPT)
วันที่..........เดือน...........................พ.ศ. ................
ข้าพเจ้าชื่อ................................… นามสกุล...........................… เลขบัตรประชาชน...........................
บ้านเลขที่...............… หมู่ที่...........… หมู่บ้าน...................................… ตรอก/ซอย....................................… ถนน..............................… แขวง/ตำบล..............................................เขต/อำเภอ........…...........................… จังหวัด.................................… รหัสไปรษณีย์.........................
ได้รับเงินจาก กลุ่มออมทรัพย์นักพัฒนาภาคใต้ (กลไกด้านสวัสดิการคนทำงาน กป.อพช.ใต้)              
ดังรายการต่อไปนี้
	                                                 รายการ
	    จำนวนเงิน
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	รวมทั้งสิ้น (------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------)
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(--------------------------------------------------------------------------)
                   ผู้จ่ายเงิน




                   ผู้รับเงิน
หมายเหตุ  การขอรับเงินมากกว่า ๓,๐๐๐ บาท กรุณาแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมทั้งลงลายมือชื่อรับรองสำเนาด้วย
