
บันทึกข้อความ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชัยภูมิจ ากัด  และครอบครัว  (ส.ส.ช.) 

ที่  ……….…./…….…….       วันที่……………………………………………………………………… 
เรื่อง  ขอส่งเงินสงเคราะห์ด้วยตนเอง 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชัยภูมิจ ากัด  และครอบครัว   

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)……………………………….……………… เลขทะเบียน ส.ส.ช..................... 
ประเภท............สังกัด(โรงเรียน /หน่วยงาน/บ านาญ)...................................................อ าเภอ.............................
จังหวัด..............................  มีความประสงค์  ขอส่งเงินสงเคราะห์ด้วยตนเอง ตามข้อบังคับ ส.ส.ช. ข้อ 18 (1)   
เป็นเวลา 3 เดือน  เริ่มจากเดือน....................พ.ศ. .....................  ถึง  เดือน...........................พ.ศ. ....................  
ด้วยเหตุผล ..........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  

 ในการนี้มีสมาชิกอ่ืนร่วมด้วย  จ านวน............................ราย   ดังนี้ 
1. ชื่อ...................................................................เลขทะเบียน ส.ส.ช..........................ประเภท.......................... 
2. ชื่อ...................................................................เลขทะเบียน ส.ส.ช..........................ประเภท.......................... 
3. ชื่อ...................................................................เลขทะเบียน ส.ส.ช..........................ประเภท.......................... 
4. ชื่อ...................................................................เลขทะเบียน ส.ส.ช..........................ประเภท.......................... 
5. ชื่อ...................................................................เลขทะเบียน ส.ส.ช..........................ประเภท.......................... 

 เมื่อครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวแล้ว  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สมาคม ฯ  หักเงินสงเคราะห์ผ่าน
ระบบบัญชีเช่นเคย 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

เบอร์โทรติดต่อ................................................ 

 
 
 


