
 

 
หนังสือยินยอมใหห้ักเงินสงเคราะห์  

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ (สส.สท.)  
เพื่อช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด 

 

          เขียนที่ ............................................... 
          วันที่.................................................... 

เรื่อง ขอให้หักเงินสงเคราะห์เพื่อช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด 
เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ (สส.สท.) 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................... ........................อายุ.........................ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน.........................................................อยู่บ้านเลขที่.................................หมู่ .......... 
ซอย.........................................ถนน............................................ต าบล(แข วง)....................................... 
อ าเภอ (เขต)..............................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์........ ..................  
โทรศัพท์..............................................โทรศัพท์มือถือ .....................................พร้อมคณะอีก................คน   
ซึ่งจะเป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวของ นาย/นาง/นางสาว...................................................................... .. 
สมาชิก สส.สท. ทะเบียนเลขท่ี................................ .....................เม่ือถึงแก่ความตายแลว้ 

 ข้าพเจ้าและคณะ มีความประสงค์จะขอให้ทางสมาคม สส.สท. หักเงินสงเคราะห์เพ่ือช าระหนี้สหกรณ์
ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด ของ นาย/นาง/นางสาว.............................................................................
ซึ่งเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด ทะเบียนสมาชิกเลขที่..................จ านวนเงิน
.................................................บาท (...............................................................) และส่วนที่เหลือขอให้น ามาจัดสรร
ให้แก่ข้าพเจ้าและคณะตามเจตนารมณ์ที่สมาชิกได้ท าไว้กับ สส.สท. ด้วย 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและโปรดด าเนินการต่อไป    

               ขอแสดงความนับถือ 
 

 
              ลงชื่อ...................................................... 
              (............................................................) 

                                                                                  ผู้รับโอนผลประโยชน์ 
           ลงชื่อ.....................................................  
           (............................................................) 
         ผู้จัดการ 
    สหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด 
 

หมายเหตุ     : ใหผู้้รับโอนผลประโยชน์เป็นผู้ลงช่ือ 1 คน ต่อ 1 แผ่น 

 

ชุดที่ 1 

เอกสารหมายเลข 9 

ประทับตรา 
สหกรณ์ฯ 


