
                  หนังสือยนิยอมให้ช ำระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี  จ ำกัด 
                 สมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชกิสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี (วง.1) 
 

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

 
 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………........................ซึ่งเป็นสมาชิกของสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี  เลขทะเบียนสมาชิก........................  มีความประสงค์ให้หัก
เงินสงเคราะห์ศพช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี  จ ากัด  เป็นอันดับแรก    ส่วนที่เหลือจึงมอบแก่ทายาทของ
ข้าพเจ้าตามข้อบังคับของสมาคมฯ ต่อไป 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือนี้
ทั้งหมดแล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

                                        ลงชื่อ…………………………………..…ผู้ให้ค ำยินยอม  
                                            (..............................................)       

  

ลงชื่อ……………………………….…พยำน                              ลงชื่อ………………………………พยำน 
    (.................................................)                                    (..............................................) 

 

 ผู้รับเงินสงเครำะห์ ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี จ ากัดหักเงินสงเคราะห์ศพ  เพ่ือช าระหนี้ดังกล่าว 
จนเสร็จสิ้นก่อน  โดยขอรับเฉพาะส่วนที่เหลือจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
1.ลงช่ือ……………………………….......เกี่ยวข้องเป็น............   2.ลงช่ือ………………………………......เกี่ยวข้องเป็น............   
      (.............................................)                                  (............................................) 
 
3.ลงช่ือ……………………………….......เกี่ยวข้องเป็น............   4.ลงช่ือ………………………………......เกี่ยวข้องเป็น............   
      (.............................................)                                  (............................................) 
 

5.ลงช่ือ……………………………….......เกี่ยวข้องเป็น............   6.ลงช่ือ………………………………......เกี่ยวข้องเป็น............   
      (.............................................)                                  (............................................) 
 

       ลงชื่อ………….……...…...…....….......เจ้ำหน้ำที ่
                (.................................................)  
*** แนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงินสงเคราะห์  คนละ 1 ฉบับ                          .........../................../........... 


