
 

 

แบบฟอร์มขอเบิกค่าพวงหรีด 

เรียนผูจ้ดัการ 

 ขา้พเจา้นาย/นาง/น.ส. ...............................................................เป็นผูรั้บโอนผลประโยชน์ของ

สมาชิกเลขที่......................สังกดัโครงการ/หน่วยงาน............................................ ของเบิกค่าพวงหรีด

สมาชิก/สมาชิกสมทบ ถึงแก่กรรมเม่ือวนัท่ี............................................................................................ 

 ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ ชุดที่ 42 คร้ังท่ี 4 วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2558 

เห็นชอบให้เบิกเป็นค่าพวงหรีดส าหรับสมาชิก/สมาชิกสมทบถึงแก่กรรมได ้   เป็นเงินไม่เกิน 

รายละ 800 บาท (แปดร้อยบาทถว้น) 

 ผูข้อเบิก ไดแ้นบใบเสร็จรับเงิน เลขที่...............................จ านวน.......................บาท  

มาพร้อมหนงัสือน้ีดว้ยแลว้ 

      

             ลงช่ือ ...........................................................................ผูข้อเบิกเงิน 

    (นาย/นาง/น.ส. .............................................................) 

ฝ่ายธุรการตรวจสอบแลว้ 

 

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

(นาย/นาง/น.ส. .............................................................) 

          อนุมติัเบิกได ้

 

                                                                                (นางกาญจนา แกว้เขียว) 

                                                                                 ผูจ้ดัการ 

                                                               สหกรณ์ออมทรัพยช์ลประทานแม่กลอง จ ากดั 


