
บันทึกขอ้ความ 
สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จำกัด 
ที่ สอ.อสร………….. /............   วันที่    ................................................................ 
เร่ือง    ขอเป็นตัวแทนขอรับเงินค่าหุ้นและเงินฝากกรณีสมาชิกเสียชีวติ (ทายาทโดยธรรม) 
 
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.............. ................................................................................. 
เสียชีวิตเม่ือวันที่...........................................ด้วยสาเหตุ.............................................................................. 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... 
ซ่ึงเป็นบุตรร่วมบิดามารดา ลำดับที่................. จากจำนวนบุตรท้ังส้ิน..............คน  ดงัน้ี  
 1................................................................... 5. ...................................................................... 
 2................................................................... 6. ...................................................................... 
 3................................................................... 7. ...................................................................... 
 4................................................................... 8. ...................................................................... 
 

  โดยผู้มีรายชื่อดังกล่าวทุกคนยินยอมและมอบอำนาจให้ข้าพเจ้าเป็นตัวแทนในการรับเงิน 
ซ่ึงได้ลงลายมือชื่อมาพร้อมน้ีแล้ว หากผู้เสียชีวิตมีหน้ีที่ต้องชำระแก่สหกรณ์ ข้าพเจ้ายินดีให้นำเงินดังกล่าว
หักหน้ีให้เสร็จสิ้นก่อนได้ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย  จะขอบคุณยิ่ง 
 
    (..............................................) ผู้ยินยอม    (..............................................)  ผู้ยินยอม 
            บตุรลำดับที ่1    บุตรลำดับที ่2 
 
    (..............................................)ผู้ยินยอม    (..............................................)ผู้ยินยอม 
            บตุรลำดับที ่3    บุตรลำดับที ่4 

 
        เห็นควรอนุมัต ิ     O  อนุมัติ 

        O  ไม่อนุมัต ิ
  

 
         
         (นางสาววิภาพร  วรัมมานุสัย)       (...............................................)  
                     ผู้จัดการ                   ประธานกรรมการ 
 สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสรุินทร์ จำกัด                      สหกรณ์ออมทรพัย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด                 
             
        
       
  


