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                                      เขียนที่....................................................... 

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

 

เร่ือง   ขออุทธรณ์ให้กบัสมาชิกที่ได้รับการแจ้งเตือนการคงสมาชิกภาพตามข้อบังคับ (คร้ังที่.......) 
 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายช่ือสมาชิกที่ขออุทธรณ์หลังได้รับการแจ้งเตือนการคงสมาชิกภาพตามบังคับ (คร้ังที่.......) 
 

 ศูนย์ประสานงาน สส.สท. ประจ าศูนย์สหกรณ์ออมทรัพย์.................................................................จ ากดั 

มีความประสงค์ขออุทธรณ์ให้กบัสมาชิกที่ได้รับการแจ้งเตือนการคงสมาชิกภาพตามข้อบังคับ (คร้ังที่....) จ านวน.....คน 

ดังมีรายช่ือตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

    

 

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

    ประธานศูนย์ประสานงาน สส.สท. 
 

    สหกรณ์ออมทรัพย์................................................จ ากดั 

 

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

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที่สมำคม 

รับค าร้องขออุทธรณ์จากศูนย์ประสานงาน สส.สท. ประจ าศูนย์สหกรณ์ออมทรัพย์........................................จ ากดั 

เม่ือวันที่..............เดือน.......................................พ.ศ...................... พร้อมตรวจสอบเอกสารดังน้ี 

(  ) 1. หนังสอืขออุทธรณ์ 

(  ) 2. รายช่ือสมาชิกที่ขออุทธรณ์หลังได้รับการแจ้งเตือนการคงสมาชิกภาพตามข้อบังคับ (คร้ังที่.......) 

 

 

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

             เจ้าหน้าที่สมาคม สส.สท. 

 

 

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

                            ผู้จัดการสมาคม สส.สท. 
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