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เรื่อง  แจงยืนยันเลขบัญชีธนาคาร 

เรียน    ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน จํากัด  
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หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก................................................................................ 

  
       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป  
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ฝายบริหารงานท่ัวไป 
งานสวัสดิการสมาชิก   
โทร.๐๒-๒๔๑๘๒๕๐  ตอ  ๑๑๕ 
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