
 
 

ใบแสดงความจำนงบริจาคเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือให้กับ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูภาคเหนือ 

-------------------------------------------------------------------------------------- 
 

วันที่.............  เดือน........................  ปี................. 
 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี........................ 
หมู่.......... ตำบล............................. อำเภอ................... ............  จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์........................... 
โทรศัพท์.........................................  มือถือ............................................... 

มีความประสงค์ ขอบริจาคเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือ ของ  
นาย/นาง/นางสาว...........................................................................  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์………………………….จำกัด  
เลขทะเบียนสมาชิก..................ในส่วนที่เหลือหลังจากหักจ่ายค่าสงเคราะห์รายอ่ืนแล้ว จำนวน................................บาท  
(....................................................................บาทถ้วน) 

  เพ่ือก่อสร้างอาคารสำนักงาน 
  เพ่ือใช้ในการดำเนินงานของศูนย์ประสานงาน 
  อ่ืนๆ ....................................................... 
 
 

  

      (ลงชื่อ)...................................................ผู้รับเงินสงเคราะห ์
              (...................................................) 
 
 
      (ลงชื่อ)...................................................พยาน 
              (...................................................) 
 
 
 

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

สฌอน.ต.6 


