
 

 

 

 

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว.............................. ...........................สมาชิกสวัสดิการออมทรัพย์
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หุ้นในสวัสดิการออมทรัพย์ฯ  โดยมีเงินค่าหุ้นคงเหลือ  ( 30 % ของหุ้นสะสม / ของเงินกู้ทุกประเภท )    
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(.............................................................................................)  เบอร์ทีติดต่อ........................................................  
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เอกสารแนบ 

1.  แบบฟอรม์ใบถอนหุ้นสะสม 
2.  ใบเสร็จรับเงิน(เดือนล่าสุด) 
3.  สำเนาบัญชีธนาคารกรุงศร ี
4.  สำเนาบัตรประชาชน 
 

ใบถอนหุ้นสะสม ส่วนที่  1 

ส ำหรับสวสัดิกำรออมทรัพย์

ทรัพยฯ์ 

ส่วนที่  2 

ส ำหรับผูถื้อหุน้ ใบถอนหุ้นสะสม 


