
 
 

 

หมายเหตุ : โอนเงินเข้าธนาคารกรุงไทย สาขานนทบุรี เลขที่บัญชี 108-0-90506-5 ประเภทออมทรัพย ์

               ชื่อบัญชี เงินกองทุนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย  

 

 

 

 

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

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................................................อายุ...........ปี

เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์.............................................จ ากดั เลขสมาชิกสหกรณ์เลขที่................

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...............หมู่ที่.........ถนน...............................ต าบล/แขวง..............................

อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์.....................

โทรศัพทม์ือถือ.........................................................................................  

มีความประสงค์ขอบริจาคเงินเข้ากองทุนฯ เพ่ือใช้ตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯเป็นจ านวน  

เงิน...................บาท (................................................................................) ข้าพเจ้าขอรับรองว่า

เป็นไปด้วยความสมัครใจโดยไม่มีผู้ใดบังคับทั้งสิ้น 

 

                                                   ลงชื่อ.............................................ผู้บริจาค 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบแสดงความจ านงบริจาคเงิน 

เขา้กองทุนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณอ์อมทรพัยไ์ทย 

 


