
       สอ.รง. 1 – 042-1 

แบบแจง้สมุดบัญชเีงนิฝากสูญหาย  

(กรณสีมาชกิเสยีชวีติ) 
 

เขยีนที่.......................................................... 

วันที่ .............................................................. 

เรื่อง  ขอแจง้สมุดเงนิฝากของสหกรณ์สูญหาย 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
 

  ขา้พเจา้ ............................................................................. เบอร์โทรศัพท์................................. 

มคีวามเกี่ยวขอ้งกับผูต้าย ดังนี้  

        ผูร้ับประโยชน์ตามหนังสือแสดงเจตนาระบุผู้รับประโยชน ์     

 ผูจ้ัดการมรดก 

 ทายาทโดยธรรมตามประกาศของสหกรณ ์ 

  ของ...............................................................................................................ผู้ตาย ซึ่งเป็น

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด เลขที่.........................ไดเ้สียชวีติเมื่อวันที่...............................

โดยข้าพเจา้มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องเป็น.................................................................ของผู้ตาย 

ขอแจง้ใหท้างสหกรณ์ฯ ทราบว่าสมุดเงนิฝาก  ออมทรัพย์   บัญชีเลขที่.................................  

            ออมทรัพย์พเิศษ  บัญชีเลขที่................................. 

            อื่นๆ............................ บัญชเีลขที.่................................  

ชื่อบัญชี.................................................................ของผู้ตายสูญหาย จงึขอความกรุณาให้ทางสหกรณ์ฯ 

ออกสมุดเงนิฝากดังกล่าวใหใ้หม่ 
 

  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณา 

                        ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                     

                                                                     (..............................................................) 

                                                                     

 

                                                                     (..............................................................) 

                                                                  เจ้าหน้าที่ 

 

                                                                     (..............................................................) 

                                                                  ผูจ้ัดการ 


