
บันทึกข้อความ 
ส่วน  สหกรณ์ออมทรพัย์ครูล าพูน จ ากัด 
ที่.............................................................................วันที่ …………………………………………. 
เรื่อง  การขอรับเงินช่วยเหลือสมาชิกและครอบครัวสมาชิก (ส.พ.ส.) 
เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด  
 
  ด้วย ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว........................................................................... ...... เป็นผู้รับ 
ผลประโยชน์ในเงินสวัสดิการ ส.พ.ส. ของ นาย / นาง / นางสาว ..................................................................... ......... 
ซึ่งเข้าเป็นสมาชิก ส.พ.ส. เมื่อวันที่ ..................เดือน..........................พ.ศ.......................เลขที่ ส .พ.ส...................ได ้
ถึงแก่กรรมด้วยโรค..................................................................เมื่อวันที่.............เดือน............. .........พ.ศ.................... 
ข้าพเจ้าในฐานะผู้รับผลประโยชน์ขอรับสวัสดิการที่พึงได้รับจากสหกรณ์ 
 
  จงึเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการ 
 
                                                                   ขอแสดงความนับถือ 
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