
 
 

        บันทึกขอความ     
 ที่อยู...............................................................  
 อําเภอ............................ จังหวัด.................... 
 รหัสไปรษณีย.................. โทร......................... 

 

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

เร่ือง  ขอระบุชือ่ผูรับประโยชน 
 

เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูนครราชสีมา จํากัด 
 

ส่ิงที่สงมาดวย สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ  
 

  ดวยขาพเจา...................................................................... เลขทะเบียน.........................
สังกัดอําเภอ............................... ซึง่ไดทาํประกนัชีวิตกลุมไวกับสหกรณ ฯ มีความประสงค     ขอระบุชื่อ
ผูรับประโยชนใหสหกรณฯ ทราบ  เพื่อสิทธปิระโยชนของสมาชิก  ดังรายชื่อตอไปนี้ 

1. ............................................................................................ 
2. ............................................................................................ 

 

และไดแนบสําเนาบัตรประจําตัวของขาพเจา   มาพรอมหนงัสือนี้แลว 
 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดดําเนินการตอไป 
 

      ลงช่ือ.................................................................. 
             (..................................................................) 
 
สําหรบัเจาหนาที่เสนอผูจัดการ 
 

เสนอผูจัดการ 
 

  ดวยสมาชิกขอระบุชื่อผูรับประโยชนดังกลาวขางตน  ซึ่งฝายสวัสดิการไดตรวจสอบเอกสาร
สําเนาบัตรประจําตัวของผูทาํประกนัเรียบรอยแลว  เหน็ควรอนุญาตใหบันทึกชื่อผูรับประโยชน   
 

  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุญาต 
 

      ลงช่ือ.................................................................. 
             (..................................................................) 

 
เอกสารประกอบ 
1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ 
 

 หมายเหตุ : ใชเฉพาะของผูที่ทาํประกนัเทานั้น  


