
 

 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี  จ ากัด 
แบบแจ้งผู้เสียชีวิต (ในกรณีทายาทสมาชิก) 

        
       เขียนที่.................................... ........................... 
        วันที่..................................................... 
ที่............................................  
เรื่อง  แจ้งผู้เสียชีวิต 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี  จ ากัด 
 
 ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว............................................................. .........................................
เกี่ยวข้องเป็น...................................  ของผู้ถึงแก่กรรมนาย/นาง/นางสาว........................................................... 
ทะเบียนสมาชิก................................หน่วยงาน..................... ..........................ถึงแก่กรรมวันที่............................  
ปัจจุบันตั้งศพไว้ที่..........................................................มีก าหนดการบ าเพ็ญกุศลระหว่างวันที่.............. .............. 
ถึงวันที่.................................... ................... 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย 
 
      ลงชื่อ.............................................................  
            (............................................................)  
 
หมายเหตุ 1. สหกรณ์ฯจะร่วมท าบุญเป็นเงิน 1,000 บาท 
   2. สมาชิกต้องแนบใบมรณบัตรผู้ถึงแก่กรรม ด้วย  1 ฉบับ 
 
      ลงชื่อ.............................................................กรรมการ  
            (............................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี  จ ากัด 
แบบแจ้งผู้เสียชีวิต  

        
       เขียนที่.................................... ........................... 
        วันที่..................................................... 
ที่............................................  
เรื่อง  แจ้งผู้เสียชีวิต 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี  จ ากัด 
 
 ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว.............................................................................................. ........
เป็นสมาชิกเลขที่........................  หน่วยงาน.....................................................มีความประสงค์ขอแจ้งผู้ เสียชีวิต   
ซึ่งเป็นบิดา/มารดา/คู่สมรส/บุตร ของข้าพเจ้าชื่อ.............................................................................. .................. 
ถึงแก่กรรมวันที่.....................................................ปัจจุบันตั้งศพไว้ที่......... ........................................................... 
มีก าหนดการบ าเพ็ญกุศลระหว่างที่.........................................................ถึงวันที่............................. ..................... 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย 
 
      ลงชื่อ.............................................................  
            (............................................................)  
 
หมายเหตุ 1. สหกรณ์ฯจะร่วมท าบุญเป็นเงิน 1,000 บาท 
   2. ผู้ท าเรื่องต้องเป็นทายาทโดยตรงของผู้เสียชีวิต ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตร 
   2. สมาชิกต้องแนบใบมรณบัตรผู้ถึงแก่กรรม ด้วย  1 ฉบับ 
 
      ลงชื่อ.............................................................กรรมการ  
            (............................................................)  
 
 
 


