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                   วันที่.........เดือน........................พ.ศ.............. 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่...........

ถนน.......................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต........................................

จังหวัด.......................................รหัสไปรษณยี์..........................โทรศัพทม์ือถือ........................................  

มีความประสงค์บริจาคเงินสงเคราะห์(ล่วงหน้า)คงเหลือของ นาย/นาง/นางสาว...................................

สมาชิก สส.สท. ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์.................................... จ ากดั เลขฌาปนกจิ.................... 

เลขสมาชิกสหกรณ์................... ในส่วนที่เหลือหลังจากหักจ่ายค่าสงเคราะห์รายอื่นแล้ว จ านวน...................บาท 

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

 

                                                   ลงชื่อ.............................................ทายาท หรือผู้รับเงินสงเคราะห์ 

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

     ลงช่ือ...........................................พยาน 

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

     ลงช่ือ...........................................เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

หนงัสือแสดงความจ านง 

บริจาคเงินสงเคราะห(์ล่วงหนา้)คงเหลือเป็นค่าใชจ่้ายในการบริหารสมาคม  

สส.สท.19 


