
 
 

หนังสือยินยอมชําระเงินคาสงเคราะหศพ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุนมุมสหกรณออมทรัพยครูไทย ( สสอท. ) 
 

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

วันท่ี ................... เดือน ....................................... พ.ศ. ................. 
   

ขาพเจา ............................................................. เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสามัญศึกษานครสวรรค จํากัด 

เลขทะเบียนที่ ...................... หนวยงาน / โรงเรียน ............................................ หมายเลขโทรศัพท / มือถือ ............................. 
ยินยอมใหสหกรณออมทรัพยสามัญศึกษานครสวรรคจํากัด  หักชําระเงินคาสงเคราะหศพลวงหนารายป  คาบํารุงรายป     
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย  ( สสอท. )  ในเดือนมกราคมของทุกป โดยใหดําเนินการ
ดังตอไปนี้   

 

 หักเงินเดือน / คาจางประจํา  
 
       หักเงินปนผล / เงินเฉล่ียคืน 
 

 หักบัญชีเงินฝากสหกรณฯ  เลขที่บัญชี .......................... ชื่อบัญชี .................................................. 
 

   อื่น ๆ  โปรดระบุ ........................................................................................................................... 
 
 
 

               ( ลงชื่อ ) …………………….……………..ผูใหคํายินยอม 
 

       (…………………………..………………………) 
 
 

                                                                                     ( ลงชื่อ ) …………….……..…………….………เจาหนาที่  
                                                                                         

      (…………………………….…..…………………) 
 
 

              ( ลงชื่อ ) ……………………………………………ผูจัดการ 
 

                                                                                       (……………………………….……..……………) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


