
 
 
 

 
 

             เขียนที่ .......................................................................... 
     วันที่ .............. เดือน ........................ พ.ศ. ................... 

 
เรื่อง  ขออุทธรณ์คืนสภาพสมาชิก 
เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจ 
 
  ด้วยข้าพเจ้า................................................................................................................สมาชิกศูนย์
ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์...................................................................................จำกัด เข้าเป็นสมาชิก สสอต.  
เมื่อปี พ.ศ........................... ขาดส่งเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าเพ่ือคงสภาพสมาชิกปี พ.ศ........................เน่ืองจาก
....................................................................................................................................................................................... 

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะขออุทธรณ์คืนสภาพสมาชิก โดยยินดีปฏิบัติตามเง่ือนไขที่สมาคมกำหนดทุก
ประการ พร้อมแนบหลักฐาน.......................................................................................................ประกอบการพิจารณา
และได้ส่งเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าเพ่ือคงสภาพสมาชิก สสอต.ปี พ.ศ....................เป็นเงินทั้งสิ้น..............................บาท  
 

  ข้าพเจ้ารับทราบดี หากเสียชีวิตระหว่างการรอพิจารณาจะไม่ได้รับสิทธ์ิใดๆ ผู้จัดการศพและผู้รับเงิน
สงเคราะห์จะไม่ได้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวกรณีเสยีชีวิตตามข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์
ออมทรัพย์ตำรวจ และยอมรับผลการพิจารณาของสมาคม โดยมิโต้แย้งใดๆ คำวินิจฉัยของคณะกรรมการให้เป็นที่สุด 

 
 

       (ลงช่ือ)    
               (...................................................................................) 
 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้.............................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................... เบอร์โทร ........................................... 
 
 

สำหรบัเจ้าหนา้ที ่
 

รับเรื่องเมื่อ  วันที่ ......................  เดือน ..................................................  พ.ศ. .......................... 
  (   )  ตรวจเอกสารแล้วเอกสารครบถ้วน 
  (   )  ตรวจสอบเอกสารยังขาด .............................................................................................................. 
   ...................................................................................................................................................... 
 
     (ลงช่ือ)...................................................................  จนท. ศูนย์ประสานงาน 
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สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรพัยต์ำรวจ (สสอต.)


