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                            อาคารสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ไทย (สฌ.สอ.) 
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                                      เขียนที่....................................................... 

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

เร่ือง   ขออุทธรณ์ 
 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย  
 

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

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

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

มีความประสงค์ขออุทธรณ์ด้วยเหตุผล....................................................................... 

และอยู่ในเง่ือนไขได้สทิธิ์ยื่นอุทธรณ์ตามข้อบังคับสมาคม   

 ข้าพเจ้าประสงค์จะ ขออุทธรณ ์โดยยินดีปฏบัิติตามเง่ือนไขที่สมาคมก าหนดทุกประการ  ดังน้ี 

 (  ) ข้าพเจ้า ยืน่ค ำขออุทธรณ ์

 (  ) ข้าพเจ้าได้ช าระค่าบ ารุงรายปี และเงินสงเคราะห์ส าหรับปีปัจจุบัน เป็นเงินทั้งสิ้น.......................บาท         

  (  ) ข้าพเจ้ายอมรับผลการพิจารณาของสมาคมโดยไม่มีเงื่อนไข หรือโต้แย้งแต่อย่างใด  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

    

                  (ลงชื่อ)                                    ผู้ขออุทธรณ์ 

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

 

 

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

อ าเภอ.........................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์.................โทรศัพทม์ือถือ..............................  

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

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที่ศูนยป์ระสำนงำน /สมำคม 

รับค าร้องขออุทธรณ์ของ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................

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

(  ) 1. หนังสอืขออุทธรณ์ 

(  ) 2. เงินค่าบ ารุงรายปีและเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  จ านวน ........................... บาท 

 

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

             เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน/สมาคม 

 

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

                            ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน/สมาคม 
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