
 

 

ใบแสดงเจตนาบริจาคเงินสมทบ 
สวัสดิการเพ่ือพัฒนาสหกรณและความมั่นคงของสมาชิก (ส.พ.ค.2)  

 
เขียนที่.................................................................. 

วันที่.......................................................... 

เรียน  ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจงัหวัดอํานาจเจริญ จํากัด 

 ขาพเจา..........................................................................สมาชิกเลขทะเบียน................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน   ----  

รับราชการในตําแหนง.........................................................................สงักัด................................................................
ที่อยูปจจบุัน  บานเลขที.่.....................................หมูที.่.......................ตําบล..............................................................
อําเภอ..........................................จังหวัด............................................รหสัไปรษณีย..................................................
โทรศัพท (ที่ติดตอสะดวก)............................................................................ 

 ไดรับทราบขอความในระเบียบวาดวย สวัสดิการเพื่อพัฒนาสหกรณและความมั่นคงของสมาชิก (ส.พ.ค.2) 
และเห็นชอบในความมุงหมายของสหกรณ  จึงมีความประสงคขอบริจาคเงนิเขากองทุนสวัสดิการฯ ครั้งแรก จํานวน 
5,000 บาท และคาบํารุงรายปละ 1,000 บาท  

 ขาพเจา รับทราบและจะปฏิบัติตามระเบยีบน้ี และขอยืนยันขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ จึงลง
ลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 

 

   (ลงช่ือ)..............................................................สมาชิกผูแสดงเจตนา 
          (...............................................................) 
 
 
(ลงช่ือ)...............................................................พยาน (ลงช่ือ)..............................................................พยาน 
       (...............................................................)         (...............................................................) 

 

 


