
ศูนยป์ระสานงาน  สหกรณอ์อมทรพัย ์  จ ากดั

วนัที่

ช่ือ                                     (ลาออก)    วนัที่ลาออก  

เลขประจ าตวัสมาชิกสหกรณ ์ เลขทะเบียนฌาปนกิจ       

วิธีการจ่าย จ านวนเงิน เลขที่เช็ค/บญัชี

      ................................................ ................................................

      (.............................................) (..............................................)

      เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานผู้ จ่ายเงิน

     ............................................

   (..............................................)

หมายเหตุ : การจ่ายเงินให้จ่ายเชค็หรือโอนเข้าบัญชีผู้ รับเงินเท่าน้ัน  ไม่อนุญาตใหจ่้ายเป็นเงินสด

งบหนา้การจ่ายเงินสงเคราะห(์ล่วงหนา้)คงเหลือ สมาชิกลาออก

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์หกรณส์มาชิกชมุนุมสหกรณอ์อมทรพัยค์รูไทย  (สสอค.)

ประธาน/กรรมการ/ศูนย์ประสานงาน

เงินสงเคราะหใ์ชไป

ผูร้บัเงินสงเคราะหค์งเหลือ ลายมือช่ือ

เงินสงเคราะหค์งเหลือเงินสงเคราะห์

        ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน

สสอค.26


