
บันทึกข้อความ 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จำกัด 
ที่ สอ.อสร.        /2569    วันที่    ................................................................ 
เร่ือง    ขอรับเงินค่าหุ้นและเงินฝากกรณีสมาชิกเสียชีวิต (ทายาทโดยธรรมกรณีไม่มีบุตร) 
 
เรียน    ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จำกัด 
 

สิ่งที่สง่มาด้วย 1.  สำเนาใบมรณบตัร     จำนวน  1  ชุด 
  2.  สำเนาบตัรประชาชนผูต้าย/ผู้รับผลประโยชน์    จำนวน  1  ชุด 
  3.  สำเนาทะเบยีนบ้านผูต้าย/ผู้รับผลประโยชน์  จำนวน  1  ชุด 
  4.  สำเนาทะเบยีนสมรส     จำนวน  1  ชุด 
  5.  สำเนาบญัชีธนาคารกรุงไทย    จำนวน  1  ชุด 
 

ตามที่  นาย/นาง/นางสาว.............................................................. .............................
สมาชิกเลขที่..................................สังกัด...................................................................................... เสียชีวิตเม่ือ
วันที่...........................................ด้วยสาเหตุ................................................................................................. 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... 
ซ่ึงเป็นบิดา/มารดา  จึงขอรับเงินค่าหุ้น/เงนิฝาก รวมถึงเงินอ่ืนที่สหกรณ์ฯ  ออกให้ทั้งหมด   หากผู้เสียชีวิตมี
หน้ีที่ต้องชำระแก่สหกรณ์ ข้าพเจ้ายินดีให้นำเงินดังกล่าวหักหน้ีให้เสร็จสิ้นก่อนได้ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย  จะขอบคุณยิ่ง 
 

(..............................................) บิดา / มารดา 
                                  ......................................................... 
 
        O  อนุมัต ิ

        เห็นควรอนุมัต ิ     O  ไม่อนุมัต ิ
        
 
 
  

           (นางสาววิภาพร  วรัมมานุสัย)         (นายคำพอง  ม่ันจิต) 
   ผู้จัดการ                   ประธานกรรมการ    
     สหกรณ์ออมทรัพย์อนามยัสุรินทร์ จำกัด                  สหกรณ์ออมทรัพย์อนามยัสุรินทร์ จำกัด 
  

 


