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	ถึง          สหภาพแรงงานธนาคารกสิกรไทย
             สหภาพแรงงานผู้บังคับบัญชาธนาคารกสิกรไทย
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ส่งเอกสารที่ สหภาพแรงงานธนาคารกสิกรไทย  และสหภาพแรงงานผู้บังคับบัญชาธนาคารกสิกรไทย 


1153/4 ถนนนครไชยศรี แขวงสามเสนใน เขตพญาไท  กรุงเทพมหานคร 10400


โทร. 0-2619-9645-6, 086-311-3783 FAX : 0-2619-9647
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ในระหว่างนี้ติดต่อกับข้าพเจ้าได้ที่











