
 

 

หนังสือยินยอมใหห้ักเงินปันผล-เฉลี่ยคืน 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ   จ ากัด 

เขียนที่  .......................................................... 
                                                                                     วันที่................................................................ 

 

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  จ ากัด 

  ข้าพเจ้า   ..................................................................................  เลขทะเบียนสมาชิก  .......................
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง  .........................................................  สังกัด ................................................. 
โทรศัพท์มือถือ  ...................................................................  โทรศัพท์บ้าน  .................................................................. 
  ยินยอมให้  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  จ ากัด  ด าเนินการหักเงินปันผล -
เฉลี่ยคืนประจ าปี  เพื่อการดังต่อไปนี้  (ให้กาเครื่องหมาย  ในช่องว่างที่ต้องการระบุเพ่ิมเติม) 

 ทุนเรือนหุ้น 
  ช าระหนี้เงินกู้    เงินกู้ฉุกเฉิน    เงินกู้สามัญ   เงินกู้พิเศษ   
 เงินฝาก-ออมทรัพย์พิเศษ     เลขท่ีบัญชี................................................................................ 
 เงินฝาก-ออมทรัพย์พิเศษ     เลขที่บัญชี................................................................................ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่-
สหกรณ์ผู้ที่ได้รับมอบหมายด าเนินการถอนเงินโดยอัตโนมัติเพ่ือช าระการ  ดังต่อไปนี้ 
 สามัญ   สมทบ  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 
      ในวันท าการแรกของเดือนมกราคม  ของทุกปี 

  สามัญ  สมทบ  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย  จ ากัด 
      ในวันท าการสุดท้ายของเดือนธันวาคม  ของทุกปี   
  สามัญ  สมทบ  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่ง

ประเทศไทย  ในวันท าการสุดท้ายของเดือนมกราคม  ของทุกปี 

  ประกันชีวิตและประกันภัยผู้ค้ าประกัน (กรณีท่ีท าไว้) 
  อ่ืนๆ  (ระบ)ุ .............................................................................................................. ............. 

                .........................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
(........................................................) 

               .........................................................พยาน/สมาชิก 
(........................................................) 

 

      .........................................................พยาน/สมาชิก 
(........................................................) 

 


