
 
 
 

แบบคำขอหักเงินปันผล-เฉลี่ยคืน 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สาธารณสุขยโสธร 

 
เขียนท่ี  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สสจ.ยโสธร 

วันท่ี ........ เดือน....................................พ.ศ. ............ 
 

เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ เลขท่ี................. หน่วย ........................  
 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สาธารณสุขยโสธร 
 

 ข้าพเจ้า.........................................................................................สมาชิกสมาคมฯเลขท่ี........................ 
สถานท่ีปฏิบัติงาน................................................................................ เบอร์โทรศัพท์......... ................................. 
ขอย่ืนแบบคำขอหักเงินปันผล-เฉล่ียคืน จากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด เพื่อชำระเงินค่าสงเคราะห์ศพ
รายปี เงินบำรุงรายปี และเงินสงเคราะห์เพิ่มตามจำนวนศพ ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สาธารณสุขยโสธร โดยให้
ดำเนินการหักจากเงินปันผลฯของข้าพเจ้า เพื่อชำระเงินฯยอดตามท่ีสมาคมฯเรียกเก็บในแต่ละปี  ให้กับสมาชิกฯ 
จำนวน...........ราย   ดังรายช่ือต่อไปนี้ 
 

 1. ...................................................................................เลขท่ีสมาชิก............................  
 2. ...................................................................................เลขท่ีสมาชิก........................... . 
 3. ...................................................................................เลขท่ีสมาชิก........................... . 
 4. ...................................................................................เลขท่ีสมาชิก............................  
 5. ...................................................................................เลขท่ีสมาชิก........................... .  
 
   หกัเฉพาะปี............... 

    หกัทุกๆ ป ี

            ไม่ประสงคห์ักเงินผลทุกปี    

 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนนิการ 
 
 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

      ลงช่ือ ................................................. 
             (.................................................) 
 
 
ช่องทางการติดต่อสมาคมฯ  :  081-8763533 , 091-0649705  ไอดีไลน์ @133wuwpk 


