
        เขียนท่ี ……………………………………… 
 

          วันท่ี……………………………………     
 

เรื่อง    ขอรับเงินกองทุนสงเคราะห�ศพสมาชิก 
  

เรียน    ประธานกรรมการสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม จํากัด 
 

ส่ิงท่ีส�งมาด�วย 1.  สําเนาใบมรณบัตร  จํานวน 1  ฉบับ 
  2.  สําเนาทะเบียนบ)านผู)ตาย  จํานวน   1  ฉบับ    
   

  ข)าพเจ)านาย/นาง/นางสาว…………………………………….ตําแหน.ง….……..………………….. 
สังกัด………………………….อําเภอ…………………………จังหวัดนครพนม   

ขอเบิกเงินค.ากองทุนสงเคราะห�ศพของ.................................………………………………………. 
ตําแหน.ง……..……………………สมาชิกสหกรณ�สังกัดหน.วย………..……………….อําเภอ….…………………. 
จังหวัดนครพนม  ได)ถึงแก.กรรมเม่ือวันท่ี…..…เดือน…………….……พ.ศ………… ตามหลักฐานท่ีแนบมาพร)อมนี้ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
  

              ขอแสดงความนับถือ 
 
  

                                   (……………………………………..) 
                          ตําแหน.ง………………………………………. 

 

 

 

 

เห็นควรอนุมัติ 

 
 

     (นางสุพัตรา    เอกอายะ)           ���� อนุมัติ  ����  ไม�อนุมัติ 

   ผู)จัดการ 
        ……./…........ ./….... 
                         (                                                 )  
                                                               ประธานกรรมการ/รองประธานกรรมการ  
                                                       …....…../…………../…………  

เรียน   ประธานกรรมการ 
 

      สมาชิกผู)เสียชีวิตมีอายุการเป:น
สมาชิกสหกรณ�….......….ป;….......….เดือน  
เห็นควรอนุมตัิเงินกองทุนสงเคราะห�ศพ
ตามระเบียบจํานวน…..............…….…บาท 
  
         (ลงช่ือ)……………............………. 
       …...…./………../…....…. 


