
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท.) 
ตู้ ปณ. 95 ปณศ. บางกรวย อำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 11130 

 

แบบฟอร์มขออุทธรณ์ต่อคณะกรรมการเพื่อขอคืนสมาชิกภาพสมาคม สสอ.รท. 
 

เขียนที่...................................... 

วันที่..........เดือน.........................พ.ศ......................... 

เรื่อง  ขออุทธรณ์ต่อคณะกรรมการเพื่อขอคืนสมาชิกภาพสมาคม สสอ.รท. 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย  

  ด้วย ข้าพเจ้า..............................................อายุ.........ปี เบอร์ที่สามารถติดต่อได้………………….……….. 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์……………………….……………………. จำกัด เลขที่สมาชิกสหกรณ์ฯ......................เป็นสมาชกิ 

สสอ.รท. รอบที่.................เลขฌาปนกิจ.......................เลขบัตรประชาชน.............................................ขาดส่งเงิน

สงเคราะห์เพ่ือคงสมาชิกภาพตั้งแต่ปี …….………. จนถึงปัจจุบัน รวม ……….. ปี  เนื่องจาก……………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

               ข้าพเจ้า มีความประสงค์ขออุทธรณ์ โดยยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขที่สมาคมกำหนดทุกประการ และ

ได้ส่งเงินสงเคราะห์ล่างหน้าและค่าบำรุงรายปี เพ่ือคงสมาชิกภาพสมาคม สสอ.รท. ปี.…… จำนวนเงิน….……….บาท  

เข้าบัญชี.............................................. ชื่อบัญชี ............................................. เลขที่บัญชี ......................................

ในวันที่.......... เดือน...................... ปี............... แล้ว 
 

           ลงชื่อ .............................................สมาชิกสมาคม สสอ.รท. 
หมายเหตุ   โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน และส่งแบบฟอร์ม พร้อมหลักฐานการโอนเงิน   
               คงสมาชิกภาพให้ศูนย์ประสานงานเพื่อดำเนินการต่อไป  
               

สำหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 
 

รับเรื่องขอยื่นอุทธรณ์  เมื่อวันที่ .............. เดือน .......................................... พ.ศ. ..........................  

             (  ) ตรวจสอบแล้วเอกสารครบถ้วน 

             (  ) ตรวจสอบแล้วเอกสารยังขาด (โปรดระบุ..................................................................... ....) 

ลงชื่อ................................................................ 

                                                                                              เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

ลงชื่อ................................................................ 

                                                                                              ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน 

สสอ.รท. 21 


