
 

สหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์  จํากดั 

แบบขอรับเงินรางวลัเสริมคณุค่าชีวิตสาํหรับผู้ สงูวยั 

       วนัทีÉ……………………………………. 

เรืÉอง ขอรับเงินรางวลัเสริมคณุคา่ชีวติสําหรับผู้สงูวยั 

เรียน ผู้ จดัการสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์  จํากดั 

  ด้วยข้าพเจ้า   นาย  นาง  น.ส. ……………………..…………………… 

สมาชิกเลขทะเบียนทีÉ……………….อาย…ุ……….ปี  เป็นสมาชิกตั Êงแต่ปี………………………… 

หนว่ยงาน…………………………………………………………………….……………………….. 

ปัจจบุนัอยูบ้่านเลขทีÉ…………….หมู่ทีÉ……………..หมู่บ้าน…………………….………………….. 

ถนน…………………….ตําบล/แขวง………………………..อําเภอ/เขต……………….…….......... 

จงัหวดั……………………………….โทรศพัท์…………………………………………………….…. 

ข้าพเจ้าได้แนบสําเนาบตัรประจําตวัประชาชน หรือสําเนาทะเบียนบ้านมาพร้อมนี Êแล้ว  และมีความ

ประสงค์ขอรับเงินรางวลัเสริมคณุค่าชีวติสําหรับผู้ สงูวยั  จํานวน  1,500  บาท  (หนึÉงพนัห้าร้อยบาท

ถ้วน)  โดยขอรับเป็น 

   เงินสด 

 เงินฝากสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์ จํากดั บญัชีออมทรัพย์/ออมทรัพย์พิเศษ     

       บญัชีเลขทีÉ……………………………………….. 

  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร…………………….สาขา……………………… 

        เลขทีÉบญัชี………………………………………. 

จึงเรียนมาเพืÉอโปรดอนมุตั ิ

ขอแสดงความนบัถือ 

 

   (ลงชืÉอ)  ………………………….......... 

(………………………………..) 

           อนุมัต ิ             ได้ตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว 

 

(…………………………..)      (….……………………) 

     ผู้ จดัการ          เจ้าหน้าทีÉ 

 


