
 
 

 
 

 

หนงัสือน ำส่งเงินค่ำสมคัร  ค่ำบ ำรุงรำยปี และเงินสงเครำะห(์ล่วงหนำ้)รอบเดือน............................. 
 

ที่ สสอค(รหัสศูนย์ประสานงาน).(เลขหนังสอื)/.............  

วันที่..........เดอืน...........พ.ศ.................. 

เร่ือง  ส่งเงินค่าสมัคร  ค่าบ ารุงรายปี  และเงินสงเคราะห์(ล่วงหน้า) รอบเดือน ...................................... 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรัพย์ครูไทย 

 ตามที่ศูนย์ประสานงานออมทรัพย์................................................................................จ ากดั  

ได้รับสมัครสมาชิก  ในรอบเดือน............................... รับสมัครระหว่างวันที่............................................... 

ศูนย์ประสานงานขอแจ้งจ านวนเงินค่าสมัคร ค่าบ ารุงรายปี และเงินสงเคราะห์(ล่วงหน้า) ในการรับสมัคร สสอค.  

รอบเดือน......................................... ดังรายละเอยีดต่อไปนี้  
 

  สมาชิกสหกรณท์ี่สมัครเป็นสมาชิก สสอค. 

- สมาชิกประเภทสามัญ    จ านวน........................ราย 

- สมาชิกประเภทสมทบ    จ านวน........................ราย 

  รวมสมาชิกสามัญและสมาชิกสมทบ สสอค.  จ านวน........................ราย 

  เงินค่าสมัครและค่าบ ารุงรายปี (80 บาท/ราย) เป็นเงิน.......................บาท 

  เงินสงเคราะห์(ล่วงหน้า) (5,000 บาท/ราย) เป็นเงิน.......................บาท 

  อื่น ๆ.......................................................... เป็นเงิน.......................บาท 
 

 ทั้งนี้  ศูนย์ประสานงานได้ส่งเงินให้ สสอค. โดยโอนเงินเข้าบัญชีและส่งส าเนาใบโอนเงินมาพร้อมกนันี้  

ช่ือบัญชี “ สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรัพย์ครูไทย” 

     โอนเงินให้ผ่านระบบ  Bill Payment  ที่ทางสมาคมก าหนดไว้  หรือ  

    ธนาคารกรุงไทย  จ ากดั (มหาชน)  เลขที่บัญชี 108-0-67950-2  สาขานนทบุรี  ประเภทออมทรัพย์ 

     ธนาคารกรุงไทย  จ ากดั (มหาชน)  เลขที่บัญชี 108-6-09105-1  สาขานนทบุรี  ประเภทกระแสรายวัน 

    ค่าสมัครและค่าบ ารุงรายปี (40 บาท/ราย)  เป็นเงิน....................................บาท 

     เงินสงเคราะห์(ล่วงหน้า) (5,000 บาท/ราย)  เป็นเงิน....................................บาท 

     อื่น ๆ..........................................................  เป็นเงิน....................................บาท 
 

 รวมจ านวนเงินที่โอนมาให้สมาคมทั้งสิ้น  ในวันที่...............................เป็นเงิน...................................บาท 
 

       ลงช่ือ.................................................. 

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

      ต าแหน่ง................................................................. 
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ติดต่อสอบถำมเพิม่เติมไดท่ี้ สสอค. โทรศัพท.์ 02-496-1337 โทรสาร. 02-496-1338 

หรือทาง E-mail : ftsc.coop1@gmail.com 


