
 
 

 

ใบสำคัญการจ่ายเงินค่าจัดการศพสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร  (สสอท.) 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์...................................................................... 
 

วันที่ ................ เดือน ............................................ พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้า …………………………………………………………………………………………………...…..   เกี่ยวข้องเป็น ………………………….……….……………. 

ที่อยู่ ........................................................................................................................... ................โทรศัพท์บ้าน/มือถือ.................................. 

เป็นผู้รับเงินค่าจัดการศพตามเจตนา ของ ............................................................................ เลขทะเบียนฌาปนกิจ .............................. 

ถึงแก่กรรมเม่ือวันที่ ......................................................... 
 

รายการ 
จำนวนเงิน 

บาท สต. 

เงินค่าจัดการศพ 100,000 - 

   

    

รวมเงิน 100,000 - 

 

 
 

 

 

 

 

 

สสอท. 11 

 ลงชื่อ .................................................................... 
(................................................................) 
ผู้จัดการศพ / ผู้รับมอบอำนาจผูร้ับเงิน 

............... / .................. / ................... 

( หน่ึงแสนบาทถ้วน ) 

ประทับตรา 

ศูนย์ 

ประสานงาน 

 - อนุมัติ 
........................................................... 

 (  …........................…………………..........  )
นายก สสอท. 

............. / .............. / .............. 

 

 - อนุมัติ 

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

อุปนายก  สสอท. 
............. / .............. / .............. 

 

 - อนุมัติ 

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

เหรัญญิก  สสอท. 
............. / .............. / .............. 

 


