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เรื่อง  ขออุธรณ์คืนสภาพสมาชิก 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเพชรบูรณ์ จ ากัด 
 

                 ด้วยข้าพเจ้า...............................................................เลขบัตรประชาชน........................................ ........... 
ขาดส่งเงินสงเคราะห์ศพล่วงหน้าเพ่ือคงสภาพสมาชิกประจ าปี 2569 ซ่ึงก าหนดช าระเงิน ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2569 
เหตุผลในการไม่ช าระตามท่ีก าหนดเนื่องจาก......................................................................................................... 
                 จงึเรียนเสนอเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
 
 
      ลงช่ือ ........................................................... 

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

      เบอร์โทร ...................................................... 

 

หมายเหตุ : ผู้อุธรณ์จะต้องแนบส าเนาบัตรประชาชนหรือส าเนาบัตรข้าราชการและลงลายเซ็นส าเนาถูกต้องแนบ

  มาพร้อมหนังสือฉบับนี้ 

 

                                                    
 
 

 

 


