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ศูนยป์ระสานงานสหกรณอ์อมทรพัย.์...........................................................จ ากดั                  

ที่   สส.สท (รหัสศูนย์ประสานงาน).(เลขที่หนังสอื)/..................... 

 

                                      วันที่...........เดอืน...................พ.ศ................... 

 

เร่ือง รายงานสมาชิกเสยีชีวิต 
 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ส าเนาใบมรณบัตร                                     จ านวน..............ฉบับ    

    

  ด้วยศูนย์ประสานงาน สส.สท. ประจ าศูนย์สหกรณ์ออมทรัพย์................................................จ ากดั 

ได้รับแจ้งการเสยีชีวิตดังนี้  
 

ล าดบั ชื่อ – สกุล เลขฌาปนกิจ สาเหตุการเสียชีวิต ว.ด.ป. 

เสียชีวิต 

หมายเหตุ 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 ซึ่งบัดนี้ศูนย์ประสานงานได้ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นแล้ว จึงรายงานสมาชิกเสยีชีวิตดังเอกสารที่แนบมา

พร้อมนี้  
 

             จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

 ประธานศูนย์ประสานงาน สส.สท. 

สหกรณ์ออมทรัพย์.......................................................จ ากัด  

สส.สท.11 

หมายเหตุ   1. ศูนยป์ระสานงานรายงานสมาชิกเสยีชีวิตทนัทหีลังจากได้รับแจ้งการเสยีชวีิต 

     2. การรายงานการเสยีชีวิตสง่รายงานเบื้องต้นทาง Lime: สส.สท.Official หรือ 

                    E-mail : ftsc.coop8@gmail.com 
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