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

                                                                                เขียนท่ี  สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงเรียนต ารวจภูธร  5  จ  ากดั 
                                                      วนัท่ี……..…..เดือน……………………………..พ.ศ………………….. 

 
เร่ือง   ขอรับเงินสวสัดิการสมาชิก 

เรียน   ประธานกรรมการ  สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงเรียนต ารวจภูธร 5 จ ากดั 
 

ขา้พเจา้…………………………………………………สมาชิกเลขท่ี……..………...รับราชการหรือ 

ท างานประจ าในต าแหน่ง………………………………..…….แผนกหรือท่ีท าการ…………………………………… 

 เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ ...........................................................................มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการสมาชิก  

   สวสัดิการรับขวญัทายาทใหม่  

   สวสัดิการนอนพกัรักษาตวัในสถานพยาบาล  

   สวสัดิการเพื่อสงเคราะห์เก่ียวกบัศพของสมาชิกและครอบครัว  

   สวสัดิการสมาชิกเกษียณอายรุาชการ 

   สวสัดิการสมาชิกอาวโุส 

   สวสัดิการช่วยเหลือ (   ) วาตภยั   (   ) อุทกภยั    (   ) อคัคีภยั   (   ) อ่ืนๆ ................................   

ณ บา้นเลขท่ี...................................................................................................................................................................... 

  โดยให้ทางสหกรณ์ออมทรัพย์โรงเรียนต ารวจภูธร 5 จ ากดั (  )โอนเงินเข้าบญัชีธนาคารกรุงไทย          

สาขา....................................บญัชีเลขท่ี ............................................................  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

………………………………………………… 

(………………………………………………..) 
สมาชิกสหกรณ์ฯ 


