
บันทึกข้อความ 
  

ส่วนราชการ สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จ ากัด 
ที่  -   วันที่      ..................................................... 
เร่ือง    ขอรับเงินสงเคราะห์ทายาทสมาชิกเสียชีวิต 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน    ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จ ากัด 
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ส าเนาใบมรณะบัตร   1 ชุด 
  2. ส าเนาบัตรสมาชิก   1 ชุด 
  3. ส าเนาทะเบียนบ้านสมาชิก  1 ชุด 
  4. ส าเนาบัตรทายาทผู้เสียชีวิต  1  ชุด 
  5. ส าเนาทะเบียนบ้านทายาทผู้เสียชีวิต 1 ชุด 
 
  ด้วย ...............................................................เกี่ยวข้องเป็น.....................................ของ
ข้าพเจ้า.............................................สมาชิกเลขที่.................สังกัด.............................................. ได้เสียชีวิต
วันที่............................................. ด้วยสาเหต.ุ.............................................. จึงขอรับเงินสงเคราะห์ทายาท
สมาชิกเสียชีวิต    จ านวน...........................บาท 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
   
 

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

เบอร์โทร..................................................  
 
 


