
    
     สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย (สส.สท.) 

                            อาคารสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ไทย (สฌ.สอ.) 
       เลขที่ 199/8 หมู่ 2 ถนนนครอินทร์ ตำบลบางสีทอง  อำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 11130 
 

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

 

เร่ือง   ขอคืนสมาชิกภาพโดยการสมัครเข้าใหม่ 
 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย  
 

 ด้วย ข้าพเจ้า...............................................................................อายุ.............ปี เลขฌาปนกจิ............................

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์..........................................................................จ ากดั เลขสมาชิกสหกรณ์................................

เข้าเป็นสมาชิก สส.สท. รอบที่.......................... เลขบัตรประชาชน ........................................... ขาดส่งเงินสงเคราะห์เพ่ือ

คงสภาพสมาชิกตั้งแต่ปี พ.ศ.......................  จนถึงปัจจุบัน รวมจ านวนปีที่ขาดส่ง................ปี   

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะขอคืนสมาชิกภาพ โดยยินดีปฏบัิติตามเงื่อนไขที่สมาคมก าหนดทุกประการ  ดังนี้  

 (  ) ข้าพเจ้ายื่นค าขอคืนสมาชิกภาพพร้อมเอกสารชุดใบสมัครและใบรับรองแพทย์ฉบับปัจจุบันไว้ครบถ้วนแล้ว 

(  ) ข้าพเจ้าได้ช าระเงินค่าสมัคร  ค่าบ ารุงรายปี  เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า เป็นเงินทั้งสิ้น 12,150 บาท 

  (  ) ข้าพเจ้ายอมรับผลการพิจารณาของสมาคมโดยไม่มีเงื่อนไข หรือโต้แย้งแต่อย่างใด  

(  ) การไดส้ิทธ์ิสมาชิก ข้าพเจ้ายินดใีห้เป็นไปตามประกาศการรับสมัครของสมาคมในเดือนนั้นๆ โดยไม่มี  

      เงื่อนไข หรือโต้แย้งแต่อย่างใด 
 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

                  (ลงชื่อ)                                       ผู้ขอคืนสมาชิกภาพ 

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

 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่...............หมู่ที่........ถนน..................................ต าบล.....................................

อ าเภอ...........................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.................โทรศัพท(์มือถือ).............................  

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

ส าหรบัเจา้หนา้ท่ีศูนยป์ระสานงาน 

1. รับเร่ืองขอคืนสมาชิกภาพโดยการสมัครเข้าใหม่ 

เมื่อวันที่...................เดือน.......................................พ.ศ......................  

2. (  ) ตรวจสอบแล้วเอกสารครบถ้วน 

    (  ) ตรวจสอบแล้วเอกสารยังขาด (โปรดระบุ..................................................) 

         3. ได้รับเงินค่าสมัคร ค่าบ ารุงรายปี และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 12,150 บาท  

            โดยออกใบเสรจ็รับเงินไว้ถูกต้องสมบูรณ์แล้วในวันรับเร่ืองนี้ 

 

 

ลงชื่อ..........................................................         ลงชื่อ..........................................................        

  เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน       ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน 

สส.สท.23 


