
 
หนังสือยินยอมให้หักเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน 

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

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

เรื่อง  ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด (สอ.ทอท.) หักเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน 

เรียน   ประธานกรรมการด าเนินการ สอ.ทอท. 

   ข้าพเจ้า.................................................................................สมาชิก สอ.ทอท. เลขที่...........................  
สังกัด............................................โทรศัพท์..................................................มีความประสงค์ยินยอมให้ สอ.ทอท.  
หักเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนของข้าพเจ้า ตามที่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์
รัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) และ/หรือ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์
แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) เรียกเก็บ เพ่ือช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าหรือเงินอ่ืนใด ให้กับ 

    ตัวข้าพเจ้าเอง  
    นาย/นาง/นางสาว...............................................................ความสัมพันธ์.................................  
    นาย/นาง/นางสาว...............................................................ความสัมพันธ์.................................  

เพ่ือน าส่งให้กับ สสอร. และ/หรือ สส.ชสอ. ต่อไป 
 
           ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                 (.................................................) 
 
   - รับทราบและยินยอมให้บุคคลดังกล่าวข้างต้นช าระเงินฯ แทนข้าพเจ้า 
 
           ลงชื่อ..................................................ผู้ท าฌาปนกิจฯ 
                 (.................................................) 
 
           ลงชื่อ..................................................ผู้ท าฌาปนกิจฯ 
                 (.................................................) 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เอกสารประกอบ   1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของผู้ให้ความยินยอมหักเงินหักเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน 
     2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของผู้ที่ท าฌาปนกิจสงเคราะห์ 
ที่อยู่ในการส่งเอกสาร  สหกรณ์ออมทรัพย์บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด เลขท่ี 333 ถนนเชิดวุฒากาศ แขวงสีกัน 
       เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 02-535-6712 


