
ที่  ..................../...................   หนวยงาน/โรงเรียน............................................................... 
      อําเภอ..................................................จังหวดันครสวรรค  
      โทร. ............................................... 
 

                                                          วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.  .................... 
 
เร่ือง        สงบัญชีรายช่ือผูสมัครสมาชิกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห (สสอท.) 
 

เรียน       ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสามัญศึกษานครสวรรค   จํากัด 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  บัญชีรายช่ือ ผูสมัครสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห (สสอท.)     จํานวน.................ฉบับ 
  2.  เอกสารประกอบการสมคัร         จํานวน................ .ชุด 
  3.  เงินคาสมัคร / เงินคาธรรมเนียม / เงนิคาสงเคราะหศพลวงหนา         จํานวน..................บาท 
 

  ดวย หนวยงาน / โรงเรียน....................................................................มีสมาชิกสหกรณออม
ทรัพยสามัญศึกษานครสวรรค   จํากัด  ประสงคจะสมัครเปนสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห ชุมนุมสหกรณ
ออมทรัพยครูไทย (สสอท.)  คร้ังนี้ (คร้ังที่......... /2553)  จํานวน...............ราย   หนวยงาน/โรงเรียนไดตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานการสมัครแลว  ถูกตองครบถวน  เปนไปตามระเบียบ ขอบังคับที่ สสอท. กําหนด  ทุกประการ 
 

  พรอมหนังสือนี้  หนวยงาน / โรงเรียนขอสง 
   1.   บัญชีช่ือผูสมัคร   จํานวน...........................ฉบับ 
   2.  เอกสารประกอบการสมคัร  จํานวน...........................ชุด 
   3.  -  เงินคาสมัคร    จํานวน..........................บาท 
        -  เงินคาธรรมเนียม    จํานวน..........................บาท 
       -  เงินคาสงเคราะหศพลวงหนา   จํานวน..........................บาท  
       รวมเปนเงนิ.................................บาท 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดําเนินการตอไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ตําแหนง.............................................................................. 
 
 
 



บัญชีรายชื่อผูสมัครสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหฯ (สสอท.)                                                      หนาท่ี............. /.............. 
หนวย / โรงเรยีน.........................................................................อําเภอ....................................................... จังหวัด นครสวรรค 
วันท่ี................เดือน...........................................................พ.ศ. .................................. สมัครคร้ังท่ี............. / พ.ศ. .................... 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ลําดับ 
ท่ี 

ชื่อ – ชื่อสกุล 
เลขทะเบียน
สมาชิก

สหกรณ สศ 

เลขประจําตัว 
ประชาชน 

วัน เดือน ป เกิด 
เจาหนาที่
สหกรณ 

หมายเหตุ 
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      รับรองวาถกูตอง 
ไดตรวจสอบบัญชีรายช่ือผูสมัคร สสอท. จํานวน.........................ราย พรอมเอกสาร 
ประกอบการพิจารณา แลว ขอรับรองวาถูกตอง. 

 

(ลงช่ือ)................................................................... 
                                                

(                                                                 )          ( ลงชื่อ ).........................................................เจาหนาที่ประจําหนวย/โรงเรียน 
ผูอํานวยการโรงเรียน / หัวหนาหนวย

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

 


