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ท่ี สอ.สส.กบ.          265/2557 
                   8  ธันวาคม  2557 

เร่ือง  การแสดงความจ านงในการขอรับเงินปันผลและเฉล่ียคืนประจ าปี 2557 

เรียน  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดักระบ่ี ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกระบ่ี สาธารณสุขอ าเภอ  
          ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหนา้ฝ่าย หัวหนา้แผนก หัวหนา้งานต่างๆ 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  แบบแสดงความจ านงขอรับเงินปันผลและเงินเฉล่ียคืน จ านวน  1  ชุด 

  ตามท่ี สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกระบ่ี จ ากดั ได้ก  าหนดจดัประชุมใหญ่สามญัประจ าปี 2557 
ในวนัอาทิตยท่ี์ 25 มกราคม 2558 ณ โรงแรมมาริไทม ์ปาร์ค แอนด์ สปา รีสอร์ท และก  าหนดจ่ายเงินปันผล 
และเฉล่ียคืนในวนัจนัทร์ท่ี 26 มกราคม 2558 นั้น 

  ในการน้ี เพ่ือให้การด าเนินการจ่ายเงินปันผลและเฉล่ียคืนเป็นไปดว้ยความสะดวก รวดเร็ว  
และตรงกบัความความตอ้งการของสมาชิก จึงมีความประสงค์ให้สมาชิกทุกคนในหน่วยงานของท่านแจง้ความ
จ านงในการขอรับเงินปันผลและเฉล่ียคืน ตามแบบแสดงความจ านงท่ีสหกรณ์ส่งมาพร้อมกบัหนงัสือฉบบัน้ีดว้ย
แลว้ และขอความกรุณารวบรวมและส่งแบบแสดงความจ านงกลบัสหกรณ์ ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2557 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอความกรุณาประชาสัมพนัธ์ให้สมาชิกทราบโดยทัว่กนัดว้ย 
จกัขอบคุณยิง่ 

ขอแสดงความนบัถือ 

เชาวลิต วโนทยาโรจน์ 

 (นายเชาวลิต วโนทยาโรจน์) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกระบ่ี จ ากดั 
 
 
 



ใบแสดงความจ านง 
ขอรับเงินปันผลและเฉลีย่คนื ประจ าปี 2557 
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หมายเหตุ    กรุณารวบรวมส่งหน่วยงานของท่านแลว้ส่งกลบัสหกรณ์ภายในวนัท่ี  30 ธนัวาคม 2557  
 
 
 
 
 


