


 
 

แบบแสดงความจ านงขอรับเงินปันผล – เฉลีย่คืน 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวดัหนองบัวล าภู จ ากดั 

 
                          เขียนท่ี........................................ 
                         วนัท่ี........................................... 

 
เรียน ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัหนองบวัล าภู จ ากดั 
 ขา้พเจา้.............................................................เลขท่ีสมาชิก.................สงักดั/หน่วยงาน.................... 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน..........................................โทรศพัท.์............................ 
ขา้พเจา้ขอแจง้ความจ านงการรับเงินปันผล-เฉล่ียคืน 2565 ดว้ยวิธีการ ดงัต่อไปน้ี 
         1.1 โอนเขา้บญัชีธนาคารกรุงไทย สาขา.........................................เลขท่ีบญัชี......................................... 
         1.2 โอนเขา้บญัชีเงินฝากสหกรณ์ ประเภทออมทรัพยท์ัว่ไป 
 

จึงเรียนเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
 ขอแสดงความนบัถือขอแสดงความนบัถือ 
ลงช่ือ........................................................   ลงช่ือ....................................................... 
     (............................................................)        (............................................................) 
                    ผูแ้สดงความจ านง              เจา้หนา้ท่ีผูรั้บ/ตรวจสอบ/เสนอแนะ 
 
 
 
หมายเหตุ  
                 1. กรณีโอนเงินเขา้บญัชีธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) ใหแ้นบส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝาก 
                 2. สมาชิกสามารถเลือกการรับเงินปันผล-เฉล่ียคืนไดเ้พียง 1 วิธีเท่านั้น 
 


