
 

ค าร้องขอลงทะเบียนรหัสผ่าน 

เพ่ือเข้าระบบสอบถามข้อมูลสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพัทลุง จ ากัด 

................................................................................................................................................................................... 

                                                                         วันที่................................................................... 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................................................
สมาชิกเลขที่....................สังกัด..............................................สถานที่ปฏิบัติงาน................................................. 
เลขประจ าตัวบัตรประชาชน.....................................................เกิดวันที่..............เดือน.........................พ.ศ............
ที่อยู่(สามารถติดต่อได้).............................................................................................................................................
รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์มือถือ(ติดต่อได้)....................................................................   

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะขอลงทะเบียนเพ่ือมีรหัสผ่านประจ าตัวสมาชิกสหกรณ์ เพ่ือเข้าระบบ
สอบถามข้อมูลส่วนตัวจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพัทลุง จ ากัด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

                                                                       ลายมือช่ือ                                                            สมาชิกผู้ยื่นค าร้อง 
                                                                                       (............................................................) 
(      )   อนุมัต ิ

(      )  ไม่อนุมติ เพราะ............................................................................ 
 

 

             (นางสาวชลกช  ก าปัตตา) 
                           ผู้จัดการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพัทลุง จ ากัด 

 

...............................................................................ตัด........................................................................................... 
 
 

ช่ือ-สกุล ผู้ขอลงทะเบียนรหัสผ่าน (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................ 
Website สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพัทลุง จ ากัด : http://www.skpt-coop.com 

เลขที่สมาชิก............................................................. 
รหัสผ่าน................................................................... 
 

                    ลงช่ือ                                                   ผู้ออกรหัสผ่าน 

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

http://www.skpt-coop.com/

