
หนังสือยินยอมให้ชำระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบรุี   จำกดั 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชกิสหกรณอ์อมทรัพย์ครูลพบุรี และครอบครัว พ.ศ. 2560 

 
เขียนที่ ................................................................ 

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

     ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………............................................... 
ซึ ่งเป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี และครอบครัว พ.ศ.2560          
เลขทะเบียนสมาชิก..........................มีความประสงค์ให้หักเงินสงเคราะห์ศพชำระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ครู
ลพบุรี  จำกัด  เป็นอันดับแรก  ส่วนที่เหลือจึงมอบแก่ทายาทของข้าพเจ้าตามข้อบังคับของสมาคมฯ ต่อไป 
          หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำใน
หนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
   หนังสือนี้ทำขึ้น  2  ฉบับ  มีข้อความตรงกันฉบับที่หนึ่งให้ไว้กับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออม
ทรัพย์ครูลพบุรี และครอบครัว พ.ศ.2560 ฉบับที่สองเก็บไว้กับข้าพเจ้า 
 

                                        ลงชื่อ…………………………………..…ผู้ให้คำยินยอม  
                                            (..............................................)       

  

ลงชื่อ……………………………….…พยาน                              ลงชื่อ………………………………พยาน 
    (.................................................)                                    (..............................................) 

 
 ผู้รับเงินสงเคราะห์  ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี จำกัด  หักเงินเพื่อชำระหนี้ดังกล่าวจนเสร็จ
สิ้นก่อนโดยขอรับเฉพาะส่วนที่เหลือจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ……………………………….…เกีย่วข้องเป็น.................                    ลงชื่อ………………………………เกี่ยวข้องเป็น.................                              
       (.................................................)                                                  (..............................................) 
 

ลงชื่อ……………………………….…เกีย่วข้องเป็น.................                    ลงชื่อ………………………………เกี่ยวข้องเป็น.................                              
       (.................................................)                                                  (..............................................) 
 

ลงชื่อ……………………………….…เกีย่วข้องเป็น.................                    ลงชื่อ………………………………เกี่ยวข้องเป็น.................                              
       (.................................................)                                                  (..............................................) 
 
*** แนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับผลประโยชน์  จำนวน คนละ 1 ฉบับ 
 


