
  
 

คำร้องขอรหัสผ่านเป็นค่าตั้งต้น 
สำหรับเข้าเว็บไซต์ www.uttsavings.com 

สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำกัด 
 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................เลขสมาชิก.......................... 
สังกัด................................................................สถานที่ปฏิบัติงาน........................................................................... ... 
เลขประจำตัวประชาชน.....................................................เกิดวันที่............เดือน............................พ.ศ.............. ....... 
ที่อยู่ (สามารถติดต่อได้)................................................................................................. ............................................. 
รหัสไปรษณยี์...............................โทรศพัท์มือถือ (ติดต่อได้)....................................................................................... 

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะให้สหกรณ์ฯ ปรับรหัสผ่านของข้าพเจ้า ในเว็บไซต์ www.uttsavings.com 
เป็นค่าตั้งต้น เพ่ือเข้าระบบตรวจสอบข้อมูลส่วนตัวจากสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำกัด 

 
      ลายมือชื่อ..............................................สมาชิกผู้ยื่นคำร้อง 
       (..................................................) 
(    )  อนุมัติ 
(     )  ไม่อนุมัติ เพราะ......................................................................................................................................................................... 

 
 

       (................................................) 
         กรรมการ/ผู้จัดการ 
สหกรณอ์อมทรัพย์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำกัด  
 

............................................................. ........................................................................................... ........................... 
 
ชื่อ -  สกุล ผู้ขอลงทะเบียนรหัสผ่าน  (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................. . 
Website สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำกัด  :  www.uttsavings.com 
เลขที่สมาชิก........................................................................ 
รหัสผ่าน........................................................................................... 
 

      ลายมือชื่อ..............................................สมาชิกผู้ยื่นคำร้อง 
       (..................................................)


