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                          วนัทีÉ................เดือน................................พ.ศ..................... 
เรืÉ อง  ขอคืนเงินประกนัสินเชืÉอจาํนอง 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจพงังา จาํกดั 
 

ชืÉอ-นามสกุล..............................................................................................................................สมาชิกเลขทีÉ................................... 
 

ทีÉอยูปั่จจุบนัทีÉติดต่อได ้เลขทีÉ.............หมู่ทีÉ..........ซอย............................ถนน................................... ตาํบล.................................... 
 

อาํเภอ.............................จงัหวดั...........................รหัสไปรษณีย.์......................เบอร์โทรศพัท.์...................................................... 
 

มีความประสงค.์..............................................................................................................กรมธรรมเ์ลขทีÉ  ...................................... 
1. วนัเริÉมความคุม้ครอง........................วนัสิÊนสุดความคุม้ครอง.........................ทนุประกนั........................เบีÊ ยประกนั................. 
2. วนัเริÉมความคุม้ครอง........................วนัสิÊนสุดความคุม้ครอง.........................ทนุประกนั........................เบีÊ ยประกนั................. 
    แนบสําเนาบัตรประชาชนพร้อมรับรองสําเนา  1  ใบ       หากเปลีÉยนแปลง/แก้ไข ชืÉอ นามสกลุให้แนบหลักฐาน  
     

       ลงชืÉอ          .............................................................. 
 

                     (..................................................................) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การตรวจสอบของเจ้าหน้าทีÉ 

หลักฐานประกอบการเวนคนืกรมธรรม์ 

 สาํเนาบตัรประชาชน                                               หากเปลีÉยนแปลง/แกไ้ข ชืÉอ นามสกุลให้แนบหลกัฐาน  

 หนังสือรับรองการประกนัชีวิต และใบรับเงิน (ตน้ฉบบัเท่านัÊน)  Statement การปิดบญัชี (ยืนยนัยอดเป็นศนูย)์ 

 บนัทึกขอ้ความจากสหกรณ์ขอรับเงินตาม File แนบ 

     ................................................................เจา้หน้าทีÉฝ่ายธุรการ 

                   (...............................................................)วนัทีÉ........./............/........... 

  ถูกตอ้ง  ตามระเบียบวา่ดว้ยการให้เงินกูแ้ก่สมาชิกสหกรณ์  พ.ศ.2557  

 ไมถู่กตอ้ง    ................................................................เจา้หน้าทีÉฝ่ายทะเบียนคอมพิวเตอร์ 

     (...............................................................)วนัทีÉ........./............/........... 

ข้อพิจารณา  อนุมติั      ไม่อนุมติั  ................................................................ผูจ้ดัการ 

     (...............................................................)วนัทีÉ........./............/........... 

คําสัÉง      อนุมติั      ไม่อนุมติั  ................................................................ประธานกรรมการดาํเนินการ 

     (...............................................................)วนัทีÉ........./............/...........  

 



 


