
 

 

 

   

**ตามขอ้บงั สฌป. หมวด 6 ขอ้ 19. การช าระเงินค่าสมคัร เงินค่าบ ารุง เงินสงเคราะห์หรือเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ใหช้ าระไดใ้นกรณีดงัต่อไปน้ี  19.1 ดว้ย

ตนเอง ณ ส านกังานของสมาคม หรือสถานท่ีท่ีสมาคมก าหนด, 19.2 ทางธนาณติัหรือตัว๋แลกเงินในนามสมาคม, 19.3 โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากของสมาคม 

ธนาคารกรุงเทพ จ ากดั  สาขาสีลม  ประเภท ออมทรัพย์  เลขที่บัญชี  118-5-34430-4  ช่ือบัญชี สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์และ

พนักงานกลุ่มเซ็นทรัล (1)  , 19.4 หกับญัชีเงินฝากของสมาชิก โดยไดรั้บความยนิยอมจากสมาชิกเจา้ของบญัชีแลว้  

กรณีโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากของสมาคม  สมาชิกตอ้งส่งหลกัฐานการโอนเงินกลบัมาให้สมาคม ไดต้ามช่องทาง ดงัน้ี   LINE: @CGFA  ,                                                    

e-mail: association@central.co.th 

แบบค าขอส่งเอกสารเพิม่เติมส าหรับสมาชิกที่ออกจากบริษทั 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์และพนักงานกลุ่มเซ็นทรัล 

 

 วนัท่ี................เดือน..........................พ.ศ.................... 

เร่ือง ขอส่งเอกสารเพ่ิมเติมส าหรับสมาชิกท่ีออกจากบริษทั 

เสนอ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยแ์ละพนกังานกลุ่มเซ็นทรัล 

 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ........................................................................................... สมาชิกประเภท ................................  

เลขทะเบียนฌาปนกิจ .................................... เดิมสงักดับริษทั .................................................................................................................  

ไดล้าออกจากบริษทั มีผลตั้งแต่วนัท่ี ..................................................   มีความประสงคข์อคงสภาพการเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจ

สงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยแ์ละพนกังานกลุ่มเซ็นทรัล  โดยสามารถติดต่อขา้พเจา้ไดต้ามรายละเอียดดงัน้ี    

บา้นเลขท่ี ........................  หมู่ ............. ซอย ..................... ถนน .......................................... ต  าบล/แขวง .............................................. 

อ าเภอ/เขต ..............................จงัหวดั ..................................... รหสัไปรษณีย ์.................................โทรศพัทบ์า้น .................................. 

โทรศพัทมื์อถือ .............................................. อีเมล ...................................................................... ID LINE............................................. 

     จึงเสนอมาเพื่อทราบ และขา้พเจา้จะปฎิบติัตามขอ้บงัคบั สฌป.หมวด 6 ขอ้ 19 ต่อไป** 

      

 

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

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บเอกสาร 
.................../................./................ 

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

สมาชิก 

(18/6/2561) 

สฌป.9 


