
สหกรณออมทรัพยสภากาชาดไทย  จํากัด
แบบแสดงความประสงคแจงใชสิทธิบานหลังอื่น  ที่ไมมีช่ืออยูในทะเบียนบานเพื่อมีสิทธิรับเงินสวัสดิการภัยพิบัติ

ขาพเจา นาย,นาง,นางสาว................................................................................................................
สมาชิกเลขที่.........................หนวยงาน...................................โทรศัพทที่ทํางาน.......................................................
โทรศัพทมือถือ............................................

ปจจุบันมีชื่อในทะเบียนบาน เลขที่......................ซอย................................หมูที่.............................
ถนน...................................ตําบล/แขวง.................................................อําเภอ/เขต....................................................
จังหวัด............................................................................................................................. ............................................

ขอแจงความประสงคใชสิทธิบานหลังอ่ืนเพื่อมีสิทธิรับเงินสวัสดิการภัยพิบัติตาง ๆ จากสหกรณฯ
ดังน้ี
บานเลขที่.............................หมูที่.............................................ซอย............................................................................
ถนน.....................................ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต............................................................
จังหวัด.....................................ซึ่งที่บานดังกลาว  เจาบานชื่อ......................................................................................
มีความเก่ียวพันเปน..............................ของขาพเจา

จึงเรียนมาเพื่อโปรดรับทราบความประสงคของขาพเจา  จักขอบคุณยิ่ง

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


