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บันทึกข้อความ
หน่วยงาน  
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อนครูจังหวัดเชียงใหม่  (ส.พ.ค.จังหวัดเชียงใหม่)

ที่ 



วันที่     ……………………………………
เรื่อง
การขอคืนเงินสงเคราะห์ ส.พ.ค.

เรียน
นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อนครูจังหวัดเชียงใหม่

ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว ............................................................................................................ ( ข้าราชการ   (  ข้าราชการบำนาญ  สังกัด หน่วยงาน / สถานศึกษา .............................................................. 





       เขตพื้นที่....................... อำเภอ.....................................................    
( เป็นสมาชิก (  ทายาทของสมาชิก ชื่อ นาย / นาง / นางสาว  ........................................................................ 
มีความประสงค์ขอคืนเงินสงเคราะห์ ส.พ.ค.  ด้วยเหตุ

(   ไม่ได้เป็นสมาชิก ส.พ.ค.   

(   หักซ้ำ   

(   หักเกิน   
· อื่น ๆ .......................................................................................................

ตามหลักฐานที่แนบนี้  ....................................................................................................................... 
โดยขอคืนเงินสงเคราะห์ ส.พ.ค. ตั้งแต่งวดประจำเดือน............................ถึงงวดประจำเดือน...............................
  เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น..............................บาท (...................................................................................................)   

ฉะนั้น    จึงขอคืนเงินโดยการโอนเข้าบัญชีธนาคาร....................................สาขา..............................
ในนามของ...........................................................................เลขที่บัญชี .................................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ .......................................................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์ – บ้าน ............................................... หมายเลขโทรศัพท์ – มือถือ .........................................



จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ     และดำเนินการต่อไป




ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอคืนเงิน




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