
ใบแจงเตือนการสงเงินสมทบ 

กองทุนสวัสดิการชุมชน ต.พรหมณ ี อ.เมือง จ.นครนายก 
********************************************************************* 

 

เรียน   ทานสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชน ต.พรหมณ ี

                   ตามที่ทานไดสมคัรเขาเปนสมาชิกกองทุนสวสัดิการชุมชน ต.พรหมณี   เมื่อวันที่ ..........เดือน..........พ.ศ. .......... 
        ซ่ึงบัดนี้ไดถึงกําหนดการสงเงินสมทบกองทุนฯ ประจําป............  ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาสิทธิและประโยชนของทาน 
        ใหดํารงสิทธิการเปนสมาชิกและการรับสวัสดิการจากกองทุนฯอยางตอเนื่องตลอดไป 
                 ทางกองทุนฯจึงขอแจงใหทานสมาชิกสงเงนิสมทบ  ประจําป........... ไดที่คณะกรรมการกองทุนฯ ประจําหมูบาน 
         ของทาน หรือ ที่เจาหนาที่เหรัญญิกของกองทุนฯ  หรือ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลพรหมณี   ภายใน   45  วัน   
         นับตั้งแตวันที่ครบกําหนดการสงเงินสมทบการเปนสมาชิกกองทุน ฯ  ของทาน  และหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ 
         รวมมือจากทานสมาชิกกองทุนฯสวัสดิการชุมชน ต.พรหมณี เปนอยางดีในการสงเงินสมทบตามระเบียบของกองทุนฯ  
                   
                  จึงเรียนมาเพื่อทราบและดําเนินการตอไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(นายสมนกึ  ศรีสุข) 
ประธานคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการชุมชนต.พรหมณ ี

       ****************************************************************************************** 

แจงเตือนครั้งที่  1  ......../........../........           สงเงินสมทบ            ไมสงเงินสมทบ      

 แจงเตือนครั้งที่  2  ......../........../........          สงเงินสมทบ            ไมสงเงินสมทบ      

แจงเตือนครั้งที่  3  ......../........../........          สงเงินสมทบ             ไมสงเงินสมทบ       

 …………………………………………………………………………………………………………………………. 

ใบสําคัญรับเงนิ 

           ขาพเจา .........................................................ไดรับเงินสมทบจาก.............................................................สมาชิกกองทุนฯ 

    หมายเลขสมาชิก .......................................จํานวนเงิน ...................................บาทเพื่อสงเงินสมทบประจําป ........................... 

   

 ลงชื่อ.......................................ผูรับเงิน 


