
     เพ่ือเข้าบัญชี สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย

ช่ือสหกรณ์ออมทรัพย์..........................................................................................................................................

รหัสสหกรณ์ : (Ref.No.1) :

ประเภทการโอนเงิน : (Ref.No.2) :

กรุณาเลือกประเภทการโอนเงิน

101 ( ค่าสมัคร,ค่าบ ารุง,เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ) 102 ( เงินคงสภาพสมาชิก )

103 ( เงินบริหาร 2 %  ) 104 ( เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือติดลบ )

105 ( อ่ืนๆ ......................................................................................................... )

หมายเหตุ :

(ตัวอักษร) - แบบฟอร์ม 1 ใบ ต่อการโอน 1 รายการ เท่าน้ัน

- ค่าธรรมเนียม 20 บาท/รายการ ท่ัวประเทศ

  ช่ือผู้น าฝาก ..................................................................

  เบอร์โทร......................................................................                                                               

     เพ่ือเข้าบัญชี สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย

ช่ือสหกรณ์ออมทรัพย์..........................................................................................................................................

รหัสสหกรณ์ : (Ref.No.1) :

ประเภทการโอนเงิน : (Ref.No.2) :

กรุณาเลือกประเภทการโอนเงิน

101 ( ค่าสมัคร,ค่าบ ารุง,เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ) 102 ( เงินคงสภาพสมาชิก )

103 ( เงินบริหาร 2 %  ) 104 ( เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือติดลบ )

105 ( อ่ืนๆ ......................................................................................................... )

หมายเหตุ :

(ตัวอักษร) - แบบฟอร์ม 1 ใบ ต่อการโอน 1 รายการ เท่าน้ัน

- ค่าธรรมเนียม 20 บาท/รายการ ท่ัวประเทศ

  ช่ือผู้น าฝาก ..................................................................

  เบอร์โทร......................................................................                                                               

เจ้าหน้าท่ีธนาคารผู้รับเงิน

ช าระด้วยเงินสดท่ี ธ.กรุงไทย ได้ทุกสาขา  สอบถามเพ่ิมเติมกรุณาติดต่อ ฝ่ายการเงิน สส .ชสอ. โทร. 08-1826-1104, 09-2208-1317

จ านวนเงิน ( บาท )
(ตัวเลข)

KTB Company code 7204 (Bill Payment)(20/20)*                                                                                                     วันท่ี ..........................................................

สาขา .........................................................

กรุณาระบุเลขรหัสสหกรณ์ ให้ครบ 6 ตัว (ตัวอย่าง สอ.ครูฉะเชิงเทรา รหัส 0001 เป็น 000001 )

     

วันท่ี ..........................................................

สาขา .........................................................

KTB Company code 7204 (Bill Payment)(20/20)*                                                                                                     

     

ช าระด้วยเงินสดท่ี ธ.กรุงไทย ได้ทุกสาขา  สอบถามเพ่ิมเติมกรุณาติดต่อ ฝ่ายการเงิน สส .ชสอ. โทร. 08-1826-1104, 09-2208-1317

จ านวนเงิน ( บาท )
(ตัวเลข)

เจ้าหน้าท่ีธนาคารผู้รับเงิน

กรุณาระบุเลขรหัสสหกรณ์ ให้ครบ 6 ตัว (ตัวอย่าง สอ.ครูฉะเชิงเทรา รหัส 0001 เป็น 000001 )

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์หกรณส์มาชิกของชมุนมุสหกรณ์ออมทรัพยแ์หง่ประเทศไทย
เลขท่ี 199/8  หมู่ที่ 2  ถนนนครอินทร์  ต าบลบางสีทอง  อ าเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี 11130

ส่วนของธนาคาร
โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผูช้ าระเงิน    

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์หกรณส์มาชิกของชมุนมุสหกรณ์ออมทรัพยแ์หง่ประเทศไทย
เลขท่ี 199/8  หมู่ที่ 2  ถนนนครอินทร์  ต าบลบางสีทอง  อ าเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี 11130

ส่วนของสหกรณ์
โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผูช้ าระเงิน    


