
  สอ.42 

       รับวันที…่………………… 

      เวลา……………………… 

                                    ผูรับ……………………… 

สหกรณออมทรัพยมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํากดั 

คํารอง  ขอเปลี่ยนผูรับประโยชนเงินกองทนุสวัสดิการสงเคราะห 

 

                                                เขียนที ่..........................………………………… 

                                                  วนัที ่…........................................………………. 

เรียน  ผูจัดการ สอ. มศว จก.                              

                        เฉพาะพนักงานสหกรณ 

      ขาพเจา.................................................…….อาย.ุ...... ป         

สมาชิกเลขที.่.....................หนวย......................…................  

หมายเลขโทรศัพทติดตอที่สะดวก……………………………..    

 1.  ขอยกเลิกรายชื่อผูรับประโยชนกองทนุสวัสดิการสงเคราห  

      ทัง้หมดกอนหนังสือคํารองฉบับนี้     

 2.  รายชื่อผูรับประโยชนเงนิกองทนุสวัสดิการสงเคราะห ใหม                                                    

      (1) ...........................................…………….........…. …..         

           ความสัมพันธ..........................................................…  

      (2)................ .……………………………...................…. 

           ความสัมพันธ............................................................. 

      (3) ...........................................…………….........…. …..         

           ความสัมพันธ..........................................................…  

      (4)................ .……………………………...................…. 

           ความสัมพันธ.............................................................   

3. ทั้งนี้ตั้งแตวนัที…่………………………………………….                                                  

         ลงชื่อ…………………………………                            ลงชื่อ………………………………… ผูเขียน  

                 (…………………………………)                               (…………………………………)  

         ลงชื่อ………………………………….พยาน           ลงชื่อ………………………………….พยาน 

                 (…………………………………)        (……………..…………………) 


