
 

สหกรณอ์อมทรพัยพ์นกังานธนาคารออมสิน จ  ากดั 
THRIF AND CREDIT COOPERATIVE OF GSB  EMPLOYEES LTD. 

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

วนัท่ี............เดือน.................................พ.ศ................... 
 

 

เรื่อง หนังสือยืนยนัการใชง้านอีเมลเพื่อประกอบการลงทะเบียนใชง้านระบบโมบายแอปพลิเคชนัสหกรณ์ 

เรียน ผูจ้ดัการสหกรณอ์อมทรพัยพ์นักงานธนาคารออมสิน จ ากดั 
 

 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................... รหสัพนักงาน...................................... 

สงักดั...........................................เลขท่ีสมาชิก........................ต าแหน่ง..............................อยู่บา้นเลขท่ี........................ 

ถนน.........................ซอย............................แขวง/ต าบล..............................เขต/อ าเภอ................................................ 

จงัหวดั................................หมายเลขโทรศพัทม์ือถือ......................................มีความประสงคข์อยืนยนัการใชง้านอีเมล 

เพื่อประกอบการลงทะเบียนใชง้านระบบโมบายแอปพลิเคชนัสหกรณ ์
 

1. ระบุอีเมล 

1.1  ใชง้านอีเมล @gsb.or.th โปรดระบชุื่ออีเมล ......................................................................................................... 

1.2  กรณีไมม่ีอีเมล @gsb.or.th โปรดระบชุื่ออีเมลอื่น ................................................................................................ 
 

2 เอกสารประกอบ 

2.1  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนพรอ้มรบัรองส าเนาถูกตอ้ง โดยระบุอีเมลท่ีประสงคใ์ชง้านตามขอ้ 1.1 หรือ 1.2 

2.2  รูปถ่ายถือเอกสารตามขอ้ 2.1 ระดบัหน้าอก (เป็นภาพถ่ายคร่ึงตวั เห็นชื่ออีเมลในเอกสารชดัเจน) 
 

3. ช่องทางการส่งเอกสาร (กรณีส่งเอกสารตามขอ้ 3.1 ไม่จ าเป็นตอ้งแนบเอกสารตามขอ้ 2.2) 

3.1  ส่งเอกสารดว้ยตนเองท่ีท าการสหกรณ ์

3.2  ส่งเอกสารผ่านอีเมลสหกรณ ์(gsb-coop@hotmail.com) 

3.3  ส่งเอกสารผ่านไลน์สหกรณ์ (@gsb-coop) 

3.4  ส่งเอกสารผ่านไปรษณีย ์(ตู ้ป.ณ.12) 
 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

               ขอแสดงความนับถือ  

  

  

ลงชื่อ  ................................................  สมาชิก 

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

  
        . 

 

            

 

 

ลงชื่อ  ................................................ เจา้หน้าท่ีสหกรณ์ 

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

         ผูต้รวจสอบ / บนัทึกขอ้มูล  
 

 

 

 

 สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม สายงานสารสนเทศ โทร 098-5346099 หรือทางไลน์สหกรณ ์ไอดี :  @gsb-coop 

mailto:gsb-coop@hotmail.com

