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สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกของสหกรณ์ออมทรพัย์ รัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 

          หนังสือน าส่งทะเบียนข้อมูลสมาชิก สสอร.รอบที่ ..................... 
ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์       จ ากัด 

 
ตำมท่ีศูนย์ประสำนงำนสหกรณ์ออมทรัพย์       จ ำกัด  

ได้รับสมัครสมำชิก ในรอบท่ี ......................  (อำยุไม่เกิน ........... ปี)  ระหว่ำงวันท่ี  .............................................. แล้วนั้น 
 

ศูนย์ประสำนงำนได้ตรวจสอบคุณสมบัติและหลักฐำนของผู้สมัครแล้ว ดังนี้ 
 

 เป็นสมำชิกประเภทสำมัญของสหกรณ์ จ ำนวน....................รำย 
 เป็นสมำชิกประเภทสมทบของสหกรณ์ จ ำนวน....................รำย 
 เป็นคู่สมรสของสมำชิก สสอร. จ ำนวน....................รำย 
 มีส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 มีใบรับรองแพทย์จำกโรงพยำบำลของรัฐหรือสถำนพยำบำลของรัฐ ท่ีมีอำยุไม่เกิน 30 วัน 
 มีส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับเงินสงเครำะห์ทุกคน 
 มีส ำเนำเอกสำรประกอบอื่นๆ ตำมท่ีก ำหนด เช่น ใบเปล่ียนช่ือ นำมสกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น 
 สมำชิกสหกรณ์ท่ีสมัคร สสอร. รอบนี้ จ ำนวน        คน 

 
ศูนย์ประสำนงำนได้ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนของสมำชิกครบถ้วนและถูกต้องทุกรำยกำร และได้แนบ

ทะเบียนข้อมูลรำยช่ือสมำชิกท่ีผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรศูนย์ฯ   1   ฉบับ มำพร้อมนี้ 
 
 

           วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ..................... 
 
 

ลงช่ือ                        
   (      ) 
                          ประธำนศูนย์ประสำนงำน สสอร. 

         สหกรณ์ออมทรัพย์      จ ำกัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :    ติดต่อสอบถำมเพ่ิมเติมได้ที่  สสอร. 

 โทรศัพท:์,08-1917-1894 , โทรสำร : 0-2496-1130  
     หรือทำง E-mailของรัฐวิสำหกิจไทย : state2554@gmail.com 
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สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกของสหกรณ์ออมทรพัย์ รัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 
   
 
 

        หนังสือน าส่งเงินค่าสมัคร ค่าบ ารุงรายปี และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า สมาชิก สสอร.รอบที่ .................. 
ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์       จ ากัด 

 
ตำมท่ีศูนย์ประสำนงำนสหกรณ์ออมทรัพย์       จ ำกัด  

ได้รับสมัครสมำชิก ในรอบท่ี ...................... (อำยุไม่เกิน ………….. ปี)  ระหว่ำงวันท่ี .................................................  แล้วนั้น 
 

ศูนย์ประสำนงำนขอแจ้งจ ำนวนเงินค่ำสมัคร ค่ำบ ำรุงรำยปี และเงินสงเครำะห์ล่วงหน้ำในกำรรับสมัครสมำชิก สสอร.      
รอบท่ี ........................ ดังนี ้

 

 ผู้สมัครเป็นสมำชิก สสอร.     จ ำนวน        คน 
 ค่ำสมัครสมำชิกและค่ำบ ำรุงรำยปี (จ ำนวนคน x 40)  เป็นเงิน        บำท 
 เงินสงเครำะห์ล่วงหน้ำ (จ ำนวนคน x 5,000)  เป็นเงิน        บำท 

 
ท้ังนี้ ศูนย์ประสำนงำนได้ส่งเงินทั้งจ านวนให้ สสอร.โดยโอนเงินเข้ำบัญชี  

  ธนำคำรกรุงไทย  สำขำเดอะวอล์ค รำชพฤกษ์ ช่ือบัญชี  “สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออม
ทรัพย์รัฐวิสาหกิจไทย”เลขท่ีบัญชี 986-8-06727-8 

และขอส่งส ำเนำใบโอนเงินมำพร้อมกันนี้ 
 ค่ำสมัครสมำชิกและค่ำบ ำรุงรำยปี (จ ำนวนคน x 40)  เป็นเงิน        บำท 
 เงินสงเครำะห์ล่วงหน้ำ (จ ำนวนคน x 5,000)  เป็นเงิน        บำท 

                           รวมจ ำนวนเงินท่ีโอนมำให้สมำคมท้ังส้ิน  ในวันท่ี.......................... เป็นเงิน................................ บำท 
 

           วันท่ี...........เดือน.........................พ.ศ................. 

ลงช่ือ                        

   (      ) 
                         ประธำนศูนย์ประสำนงำน สสอร. 
 
สหกรณ์ออมทรัพย์     จ ำกัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :    ติดต่อสอบถำมเพ่ิมเติมได้ที่  สสอร. 

 โทรศัพท์มือถือ : 08-1917-1894, โทรศัพท์ : 0-2496-1130   
     หรือทำง E-mail ของรัฐวิสำหกิจไทย : state2554@gmail.com 


