
ศูนยป์ระสานงาน  สหกรณอ์อมทรพัย ์  จ ากดั

วนัที่

ช่ือ                                     (ผูถ้งึแก่กรรม)    ถงึแก่กรรมเมื่อวนัที่   

เลขประจ าตวัสมาชิกสหกรณ ์ เลขทะเบียนฌาปนกิจ       

ค่าจดัการศพ จ านวน.............................................บาท  (....................................................บาทถว้น)

วิธีการจ่าย จ านวนเงิน เลขที่เช็ค/บญัชี

รวม บาท

 (ลงช่ือ)..........................................                  (ลงช่ือ)..........................................

       (...........................................)                        (...........................................)

   เจา้หนา้ที่ศูนยป์ระสานงาน/ผูจ่้ายเงิน

หมายเหตุ : หา้มจ่ายเป็นเงินสดใหใ้ชวิ้ธีการจ่ายเช็คหรือโอนเขา้บญัชีผูร้บัเงิน

งบหนา้การจ่ายเงินค่าจัดการศพ

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกชมุนุมสหกรณอ์อมทรพัยค์รูไทย (สสอค.)

           ประธาน/กรรมการ/ผูจ้ดัการศูนยป์ระสานงาน

ลายมือช่ือผูข้อรบัเงินค่าจดัการศพ

1.

(ลงช่ือ)....................................................

(............................................)

พยาน

สสอค.34


