
 

 

 

 

 

 

วนัท่ีแจง้ ............................................... 

ช่ือเจา้หนา้ท่ีศูนยฯ์ .......................................................................... เบอร์โทร ........................................................... 

Uข้อมูลสมาชิกทีเ่สียชีวติU :      

ช่ือ - นามสกลุ...........................................................................................................         อาย ุ............... ปี   

  ทะเบียนสมาชิกฌาปนกิจ สสอ.รท. เลขท่ี........................   ทะเบียนสมาชิกฌาปนกิจ สสอต. เลขท่ี....................... 

สาเหตุการเสียชีวิต........................................................................... วนัท่ีเสียชีวิต ...................................................... 

Uการรับเงนิสงเคราะห์U : 

  ขอรับเงินค่าจดัการศพ 60,000.- บาท ใหท้ายาทช่ือ....................................................................................................... 

  ขอรับทั้งจ านวน 

Uหมายเหตุ : 

แจง้ขอ้มูล มายงั สสอ.รท.  ทาง E-mail  : HUtgc.ifsct@gmail.comUH     

หรือโทรสาร 02-496-1332  

ดาวนโ์หลดขั้นตอนการด าเนินงาน และเอกสารต่างๆ ไดท่ี้   HUhttp://www.cgse.or.th 

HUหรือสอบถามเพ่ิมเติมทางโทรศพัท ์ 08-9921-2350   09-2429-6660   
 

HU––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

HUส าหรับเจ้าหน้าที ่สสอ.รท. 

HUเจา้หนา้ท่ีผูรั้บแจง้ ........................................................................ วนัท่ีรับแจง้ ..................................................... 

HUรอบการสมคัรสมาชิก ......................................................................................................................................................... 

HU หมายเหตุเพ่ิมเติม : 

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

HU...............................................................................................................................................................................................
UH 

 

แบบแจ้งข้อมูลสมาชิกเสียชีวติเบ้ืองต้น 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์..................................................................................จ ากดั 
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