
 

 

 

 

 
ท่ีอยู 

                    วันที ่

 

เรื่อง  ขอหนงัสือรับรองเงินบำนาญ / เงินบำเหน็จรายเดือน 

เรียน  อธิบดีกรมปศุสัตว 

 

ขาพเจา                                                       ผูรับบำนาญ / ผูรับบำเหน็จรายเดือน  

สังกัดสวนราชการผูเบิกบำนาญ     สวนกลาง กรมปศุสัตว               จังหวัด   กรุงเทพมหานคร                            

มีความประสงคขอหนังสือรบัรองเงนิบำนาญ / เงนิบำเหน็จรายเดือน เพ่ือ 

 

จำนวน              ฉบับ  เบอรโทรติดตอ                                         
 

ท้ังนี้ ขาพเจาไดแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และรายละเอียดการจายเงนิบำนาญ /

เงินบำเหน็จรายเดือน มาพรอมนี้แลว 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 ลงชื่อ 

       (                                         ) 

 

 

 

 


