
สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกดั 
The Savings and Credit Cooperative of Uttaradit Provincial Police Limited 
ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ ถนนอุตรดิตถ ์- เด่นชัย 191 หมู่ 9 ตำบลน้ำริด อำเภอเมือง 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000 โทรศัพท์ 083-023-7170,055-409-902 โทรสาร 055-409-902 
___________________________________________________________________________________________ 

 

ใบแจ้งสมาชิกถึงแกก่รรม 
 

วันที่..........เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เรื่อง  แจ้งสมาชิกถึงแก่กรรม 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด 
 

 ด้วย (ชื่อสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม)................................................................... ..........................................................  
สังกัด............................................ ...............................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด 
เลขทะเบียนสมาชิกที่..............................................ถึงแก่กรรมเนื่องจาก(สาเหตุ)............................................................  
เมื่อวันที่...................เดือน.......................................พ.ศ. .......................สถานที่ถงึแก่กรรม เลขท่ี.................................. 
หมู่ที่................ถนน.................................................ตำบล...............................................อำเภอ.................................. .... 
จังหวัด.................................. ..................รหัสไปรษณีย์....................................ตามใบมรณบัตรของสำนักทะเบียน
ท้องถิ่น......................................ลงวันที่แจ้งเสียชีวิต..................................พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องซึ่งได้แนบมาพร้อมนี้ 
 

 ข้าพเจ้า(ผู้แจ้ง)....................................................................................................อยู่บา้นเลขท่ี........................... 
หมู่ที่................ถนน.................................................ตำบล...............................................อำเภอ.................................. .... 
จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น.................................................................  ขอแจ้งให้ทราบเพ่ือดำเนินการต่อไป 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นวามจริงทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่าผู้มีนามข้างต้น
มิได้ถึงแก่กรรมจริง ข้าพเจ้าจะต้องถูกดำเนินคดีตามกฎหมาย 
 

     ลงชื่อ.................................................................. (ผู้แจ้ง) 
           (..................................................................) 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

              ลงชื่อ..................................................(เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง) 
           (................................................) 
                 ............/.........../........... 
 
 

   ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูล จากเจ้าหน้าที่ กรณสีมาชิก
เสียชีวิตก่อน 30 ก.ย. 25...... เมื่อสหกรณ์ฯ ทำการถอน
หุ้นของสมาชิก เพื่อคืนให้ทายาท ก่อน 30 ก.ย. 25....... 
มีผลทำใหจ้ะไม่ได้รับเงินปันผลประจำปี......................... 
 

ลงช่ือ....................................................... 


