
 
 
 
        เขียนที่ ....................................................... 
       วันที่................ เดือน ......................พ.ศ. ................ 
  
เร่ือง    ขอรับเงินปนผลและเงินเฉล่ียคืน 
เรียน   ผูจัดการสหกรณออมทรัพยพนักงานยาสูบ จํากัด 
 
          ขาพเจา นาย/นาง/น.ส. .................................................... สมาชิกสหกรณฯ เลขทะเบียนที่ ...................  เปน
พนักงานยาสูบประเภท.................................. สังกัดกอง ............................ สวน/โรงงาน ............................ ฝาย 
................................. ปจจุบันอยูบานเลขที่ ................. หมูที่........... ถนน.................................................. ตําบล/
แขวง ................................ อําเภอ/เขต ............................................จังหวัด........................................... โทร. 
........................................... ขอรับผลประโยชนของขาพเจาที่มีอยูในสหกรณฯ ดังนี.้- 
           

1. เงินปนผลประจําป................................ 
2. เงินเฉล่ียคืนประจําป............................. 

 
          จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการใหดวย 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
           ลงชื่อ ................................................. 
        (................................................) ตัวบรรจง 
 
  
 
 


