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เรื่อง  แจ้งผลการตรวจสอบคุณสมบัตขิองสมาชิกรอบเดอืน ........................................................... 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรัพย์ครไูทย 

 ตามที่ศนูย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์........................................................................ จ ากดั   

ได้รับสมัครสมาชิก  ในรอบเดือน....................................  ระหว่างวนัที่................................................  แล้วนั้น 

  ศนูย์ประสานงานได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิองสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์แล้ว  ดงันี้  
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  สมาชิกประเภทสมทบ  จ านวน..................ราย 

- เป็นสมาชิกสามัญของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์กลุ่มวชิาชีพอืน่ จ านวน.................ราย 

- เป็นสมาชิกประเภทสมทบของสหกรณ ์    จ านวน.................ราย 

- เป็นคู่สมรสของสมาชิกประเภทสามัญของสหกรณอ์อมทรัพย์ หรือประเภทสมทบของสหกรณ ์    
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- เป็นบิดา-มารดาของสมาชิกประเภทสามัญของสหกรณอ์อมทรัพย์ หรือประเภทสมทบของสหกรณ ์    

          หรือสมาชิกสามัญของกลุ่มวชิาชีพอืน่    จ านวน..................ราย 

- เป็นบุตรของสมาชิกประเภทสามัญของสหกรณ์ออมทรัพย์ หรือประเภทสมทบของสหกรณ ์    

          หรือสมาชิกสามัญของกลุ่มวชิาชีพอืน่    จ านวน..................ราย 

- เป็นสมาชิกรับตรงศนูย์ประสานงาน    จ านวน..................ราย 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ทะเบียนสมาชิก สสอค. และเอกสารหลักฐานของสมาชิกครบถ้วนและถูกต้องทุกรายการ
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