
 

            สหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจสุราษฎร์ธานี  จํากดั 
                   128/4  หมู่ที  10 ตาํบลวัดประดู่ อําเภอเมืองฯ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี   84000 

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

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบฟอร์มแจ้งการรับ  เงนิปันผล – เฉลยีคืน 

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

เรียน    ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจสุราษฎร์ธานี จาํกดั 

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

เลขทะเบียนที.....................สงักดั.........................................มีความประสงคจ์ะรับเงินปันผล-เฉลียคืน ประจาํปี 2559 

โดย   

 

      ชาํระหนีสหกรณ์ฯ 

                                             โอนเขา้บญัชี ธนาคารกรุงไทย  เลขทีบญัชี.............................................. 

                                               (แนบสาํเนาสมุดคู่ฝากหนา้แรก) 

                                             โอนเขา้บญัชีเงินฝากสหกรณ์ฯ  เลขทีบญัชี.............................................. 

                (ลงชือ)...................................................... 

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

 

หมายเหตุ      หากไม่มกีารแจ้งเปลยีนแปลงสหกรณ์จะโอนเงิน ปันผล-เฉลยีคืน เข้าบญัชีธนาคารกรุงไทย ทีได้แจ้งไว้ 

กบัสหกรณ์ในปีทีผ่านมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                   


