
            สหกรณ์ออมทรัพย์ตาํรวจสุราษฎร์ธานี  จํากดั 
                    128/4  หมู่ที�  10 ตาํบลวดัประดู่ อาํเภอเมอืงฯ  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี   84000 

             โทรศัพท์  0-7720-1164-5   โทรสาร  0-7722-1515 www.suratpolice-coop.com 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
แบบฟอร์มแจ้งการรับ  เงินปันผล – เฉลี�ยคืน 

         วนัที�.................เดือน...........................พ.ศ.................. 

เรียน    ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจสุราษฎร์ธานี จาํกดั 

          ขา้พเจา้..................................................................... .สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจสุราษฎร์ธานี    จาํกดั 

เลขทะเบียนที�....................สงักดั.............................................มีความประสงคจ์ะรับเงินปันผล-เฉลี�ยคืน  โดย   

      ชาํระหนี�สหกรณ์ฯ 

                                             โอนเขา้บญัชี ธนาคารกรุงไทย (ถ่ายสาํเนาสมุดคู่ฝากหนา้แรก) 

                                             โอนเขา้บญัชีเงินฝากสหกรณ์ฯ เลขที�บญัชี.............................................. 

      (ลงชื�อ)...................................................... 

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

 

หมายเหตุ      หากไม่มีการเปลี�ยนแปลงสหกรณ์จะโอนเงินปันผล-เฉลี�ยคืน เขา้บญัชีธนาคารกรุงไทย,บญัชีเงินฝากสหกรณ์ 

ที�ไดแ้จง้ไวก้บัสหกรณ์ในปีที�ผ่านมา  

                   


