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          (เฉพาะผู้รับผลประโยชน์/ทายาทโดยธรรม) 

 

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

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์การสื่อสารแห่งประเทศไทย จ ากัด (สอ.กสท.) 

ด้วย (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................อายุ .............. ปี สมาชิกเลขที่ ................... ..... 
สังกัด ....................................ได้พ้นจากการเป็นสมาชิกในกรณี 

 1.    ถึงแก่กรรม เมื่อวันที่ .................. เดือน ............................. พ.ศ. ..............................                                   
  2.          วิกลจริต ตามค าสั่งศาล (ตามแนบ)       
  3.          เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ ตามค าสั่งศาล (ตามแนบ)   
 ข้าพเจ้า ผู้รับผลประโยชน์/ทายาทโดยธรรม ซึ่งมีรายนาม ดังนี้      
  1. ......................................................................อายุ .................ป ีอยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที่ .............
ถนน .................................... ต าบล/แขวง ...................................... อ าเภอ/เขต ............................. จังหวัด ......... .................. 
รหัสไปรษณีย์ .................. เกี่ยวข้องเป็น .................................... ของสมาชิก โทรศัพท์ ...................................................          
  2. ......................................................................อายุ .................ป ีอยู่บ้ านเลขท่ี ................... หมู่ที่ .............
ถนน .................................... ต าบล/แขวง ...................................... อ าเภอ/เขต ............................. จังหวัด .. ......................... 
รหัสไปรษณีย์ .................. เกี่ยวข้องเป็น .................................... ของสมาชิก โทรศัพท์ .......................... ........................         
  3. ......................................................................อายุ .................ป ีอยู่บ้านเลขท่ี ............ ....... หมู่ที่ .............
ถนน .................................... ต าบล/แขวง ...................................... อ าเภอ/เขต ............................. จังหวัด ......... .................. 
รหัสไปรษณีย์ .................. เกี่ยวข้องเป็น .................................... ของสมาชิก โทรศัพท์ ..................................................          
  4. ......................................................................อายุ .................ป ีอยู่บ้านเลขท่ี ............ ....... หมู่ที่ .............
ถนน .................................... ต าบล/แขวง ...................................... อ าเภอ/เขต ............................. จังหวัด .. ......................... 
รหัสไปรษณีย์ .................. เกี่ยวข้องเป็น .................................... ของสมาชิก โทรศัพท์ ..................................................         
  5. ......................................................................อายุ .................ป ีอยู่บ้านเลขท่ี ............ ....... หมู่ที่ .............
ถนน .................................... ต าบล/แขวง ...................................... อ าเภอ/เขต ............................. จังหวัด ........... ................ 
รหัสไปรษณีย์ .................. เกี่ยวข้องเป็น .................................... ของสมาชิก โทรศัพท์ ..................................................           

มีความประสงค์ขอรับเงิน (โปรดท าเครื่องหมาย     )      
 1.        เงินค่าหุ้น          ทนัที โดยไม่มีเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน        
     หลังจากวันสิ้นปี โดยได้รับเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน (คืนค่าหุ้นในปีถัดไป)   
     สมาชิกไม่มีหนี้       
     ผู้รับผลประโยชน์ยินดีน าเงินมาช าระหนี้ให้หมดสิ้นก่อน         
 2.        เงินฝาก   ทันท ี         
     กรณีเงินฝากประจ า รอเมื่อครบก าหนด     
 “เงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน สอ.กสท. จะจ่ายให้หลังจากการประชุมใหญ่ประจ าปี” 
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ข้าพเจ้า ขอให้ค ารับรองว่า เมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินไปเรียบร้อยแล้ว หากปรากฎในภายหลังว่า ข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ์จะ
ได้รับเงินดังกล่าว ด้วยเหตุใดๆ ก็ตาม ข้าพเจ้ายินดีคืนเงินทั้งหมดให้แก่ สอ.กสท. ในทันที โดยมิต้องฟ้องร้องคดี เพ่ือเป็น
หลักฐาน จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

 

ลงชื่อ .........................................................ผู้ขอรับเงิน 
         (.......................................................) 

 

ลงชื่อ .........................................................ผู้ขอรับเงิน 
                   (.......................................................) 

 

ลงชื่อ .........................................................ผู้ขอรับเงิน 
                   (.......................................................) 

 

ลงชื่อ .........................................................ผู้ขอรับเงิน 
          (.......................................................) 

 

ลงชื่อ .........................................................ผู้ขอรับเงิน 
          (.......................................................) 

 

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

 

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

  หมายเหตุ 

    ได้แนบหลักฐานมาเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้       
    ส าเนาทะเบียนบ้านทายาท   ส าเนาท าเบียนบ้านผู้ถึงแก่กรรม (ประทับตรา“ตาย” )
    ส าเนาบัตรประชาชนทายาท  ส าเนาบัตรประชาชนผู้ถึงแก่กรรม   
    ส าเนาใบส าคัญสมรส   ส าเนาใบมรณบัตร    
    ส าเนาสมุดธนาคารกรุงไทย        
    ค าสั่งศาลตั้งผู้จัดการมรดก (ในกรณใีห้ศาลตั้งผู้จัดการมรดก)     
    ค าสั่งศาลคดีถึงท่ีสุด (ในกรณีให้ศาลตั้งผู้จัดการมรดก)     
      

 




