
 
ส�วนราชการ 
ท่ี      วันท่ี             
เรื่อง   ขอยกเลิกการหักเงินเดือนจ�ายแทนสมาชิก ฌส.กปภ. (ประเภท 3)  
 
เรียน   ผู#อํานวยการกองบริหารกองทุน 
 

 ข#าพเจ#า .......................................................................................... รหัสพนักงาน ........................
ตําแหน�ง ............................................................................. สังกัด ........................................................................    
ขอยกเลิกการหักเงินเดือนของข#าพเจ#าจากต#นสังกัด เพ่ือจ�ายเป+นเงินสงเคราะห-  ฌส.กปภ. เม่ือสมาชิกเสียชีวิต แทน   

1. นาย/นาง/น.ส. ........................................................................................  สมาชิก ฌส.กปภ. 
ประเภท 3 หมายเลข ....................................   

2. นาย/นาง/น.ส. ........................................................................................  สมาชิก ฌส.กปภ. 
ประเภท 3 หมายเลข .....................................  

3. นาย/นาง/น.ส. .........................................................................................  สมาชิก ฌส.กปภ. 
ประเภท 3   หมายเลข ....................................  

 

เนื่องจาก ..................................................................................... ต้ังแต�วันท่ี ...................................................... 
เป+นต#นไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการต�อไปด#วย 
 
 
       (ลงชื่อ) ....................................................... 
                (......................................................) 
 

บันทึกข�อความ 


