
 

 

 

 

ใบสําคัญจ
ายเงินสวัสดิการสมาชิก  

กองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน (กสอ.) 
  

เขียนท่ี................................................................. 

       วันท่ี...........เดือน.....................................พ.ศ................... 
 

  ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................ตําแหน�ง..........................................

ศูนย�ประสานงานกองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน สหกรณ�ออมทรัพย�.................................................................................... 

ได�รับเงินสวัสดิการสมาชิก ของ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................สมาชิกกองทุนสาธารณสุข 

ภาคอีสาน (กสอ.)      ล�านท่ี 1         ล�านท่ี 2  เลขประจําตัวประชาชน      -                -                    -  

ซ่ึงถึงแก�กรรมเม่ือวันท่ี........เดือน................................พ.ศ................... 
 

เป5นเงินจํานวน  1,000,000 บาท (หนึ่งล)านบาทถ)วน)  ไว�เป5นการครบถ�วนถูกต�องแล�ว   
 

เม่ือวันท่ี...........เดือน...................................พ.ศ……………… 

 

    ………………………………………………......ผู�รับเงิน 

    (..........................................................) 

      ประธานกรรมการ/ผู�รับมอบอํานาจ 

  ศูนย�ประสานงานสหกรณ�ออมทรัพย�............................................................... 

                     


