
        สหกรณ์ออมทรัพย์ตาํรวจสุราษฎร์ธานี  จํากดั 
      128/4 หมู่ที� 10 ตําบลวดัประดู่ อาํเภอเมืองฯ จังหวดัสุราษฎร์ธานี 84000 

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

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

เรื�อง   ขอรับเงินทุนสวสัดิการแก่สมาชิก  (เงินบาํเพญ็กุศลศพ) 

เรียน   คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจสุราษฎร์ธานี จาํกดั 

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

เลขทะเบียนที�....................สังกดั............................... 

 เป็นบุตรของ..................................................................................... 

เป็น สามี/ภรรยา  ของ........................................................................ 

เป็น บิดา/มารดา ของ.......................................................................... 

ซึ� งไดเ้สียชีวติเมื�อวนัที�.............เดือน..............................พ.ศ................ดว้ยสาเหตุ................................................... 

มีความประสงคข์อรับเงินทุนเพื�อสวสัดิการแก่สมาชิก                บิดา         มารดา           สามี/ภรรยา        บุตร 

เป็นจาํนวนเงิน  ………..…………   บาท  

  ทั�งนี�  ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานประกอบ ดงันี�     

   สาํเนาบตัรประจาํตวั หรือ บตัรขา้ราชการ หรือ บตัรสมาชิก 

   สาํเนาทะเบียนบา้นของสมาชิก 

   สาํเนาทะเบียนบา้นของผูเ้สียชีวติ 

   สาํเนาใบมรณบตัร (พร้อมนาํตน้ฉบบัจริงมาแสดง) 

   หลกัฐานอื�น ๆ (ระบุ) 

  จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณา     

                                                                             (ลงชื�อ) 

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

                                   ........................................................... 

เรียน  ผูจ้ดัการ 

            ไดต้รวจสอบหลกัฐานถูกตอ้งเรียบร้อย เห็นสมควร

นาํเสนอขออนุมติัจ่ายเงินทุนสวสัดิการแก่สมาชิก       บิดา            

            มารดา         สามี/ภรรยา          บุตร  เป็นจาํนวนเงิน 

............................ต่อไป 

 

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

                                                        เจา้หนา้ที� 

 

เรียน  ประธานกรรมการ 

       เพื�อโปรดพิจารณาอนุมติัจ่ายเงินทุนสวสัดิการแก่สมาชิก  

 

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

                                                          ผูจ้ดัการ 

      

      อนุมติัใหเ้บิกจ่ายได ้

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

                                              ประธานกรรมการดาํเนินการ 


