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      สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 
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เรื่อง     ขอรับเงินสวัสดิการ 
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ข้าพเจ้าได้ย่ืนพร้อมคำขอรับเงินน้ีด้วยแล้ว คือ 
❑ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้เสียชีวิต  ❑ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอรับเงิน 
❑ สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต (ประทับตรา “ตาย”) ❑ สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับเงิน 
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 ลงชื่อ........................................................ผู้จัดการ 
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