
 
ใบคําขอรับของขวัญปใีหม ่2566  “หมอนผ้าห่ม COOP CARE” 

 

           ด้วยปีใหม่ 2566 สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด จะมอบ “หมอนผ้าห่ม” เป็นของขวัญปีใหม่ให้กับ
สมาชิกและสมาชิกสมทบที่สมัครภายในวันที่ 28 กันยายน 2565 ดังนั้น จึงขอความร่วมมือกรอกใบคําขอรับของขวัญปีใหม่
ให้สหกรณ์ทราบภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2565  โดยสามารถรับหมอนผ้าห่มได้ 2 วิธี ดังนี้ 

1. สมาชิกในสว่นภูมิภาค 
   ส่งไปรษณีย์ถึงสมาชิกโดยตรง  
     ส่งผ่านตัวแทน หรือผู้แทนสมาชิก (สมาชิกและสมาชิกสมทบรวมกลุ่มกันพร้อมลงลายมอืชื่อในใบคําขอรับของขวัญปี
ใหมแ่นบไปด้วย)  

2. สมาชิกส่วนกลาง  
  ส่งไปรษณีย์ถึงสมาชิกโดยตรง 
  รับด้วยตนเองที่สหกรณ์ (ไม่ต้องกรอกเอกสารคําขอรับของขวัญปีใหม)่ ทั้งนี้ วันที่ไปรับให้แสดงบัตรประจําตัว

ประชาชนหรือเอกสารอื่น ๆ เพื่อยืนยันตัวตน 
     รับผ่านตัวแทน หรือผูแ้ทนสมาชิก  

   (การรับของขวัญที่สหกรณส์ามารถรับได้ต้ังแต่วันที่ 20 ธ.ค. 65 ถึงวนัที่ 29 ธ.ค. 65 ในเวลา 09.00 – 15.30 น.) 

3. สถานที ่
 

 รบัที่สหกรณ ์ 
ชื่อตัวแทน / ผู้แทนสมาชิก (นาย/นาง/น.ส. )........................................................ เลขที่สมาชิก........................... 
เบอร์มือถือ.................................................วันที่มารบั................................................ เวลา...................................... 

 
  จัดสง่ทางไปรษณีย์ 

ชื่อสมาชิก/ตัวแทน/ผู้แทนสมาชิก (นาย/นาง/น.ส. )...............................................................................................  
เลขที่สมาชิก.......................................เบอร์มือถือ.............................................เบอร์สํานักงาน................................ 
ที่อยู่/สาํนักงาน/อาคาร......................................................................เลขที่......................................หมู่ที่.............    
ซอย................................................. ถนน..............................................ตําบล/แขวง................................................ 
อําเภอ/เขต.................................................. จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์..................................... 
โดยมีรายชื่อผูจ้องทั้งสิน้ จํานวน .................................... คน ตามรายชือ่แนบท้ายนี ้
 

**กรุณายื่นใบจอง ระหวา่งวันที่ 28 กนัยายน 2565 - 31 ตุลาคม 2565** 
 
 

*** กรณีสมาชิกหรือสมาชิกสมทบมอบให้ตัวแทนหรือผู้แทนสมาชิกรับของขวญัปีใหม่ โปรดระบุ
รายชื่อสมาชิกหรือสมาชิกสมทบ เลขที่สมาชิก ให้ชัดเจน พรอ้มทั้งลงลายมือชื่อ ด้านหลังใบคําขอรับ

ของขวัญปีใหม่ ท้ังนี้ ท่านที่ลงลายมอืชื่อไว้ต้องรบัของขวญัปใีหม่กับตัวแทนหรือผู้แทนสมาชิกเท่านั้น*** 
 
 
 

 

ลําดับที่ใบคําขอ 



    
 

  รายชื่อสมาชิก/สมาชิกสมทบที่ขอรับ “หมอนผ้าห่ม COOP CARE” ผ่านตัวแทน/ผู้แทนสมาชิก 

       ชื่อตัวแทน / ผู้แทนสมาชิก  (นาย/นาง/น.ส.) ..................................................................................... เลขที่สมาชิก................................. 
      เบอร์มือถือ...................................................................................เบอร์สํานักงาน......................................................................................... 

*** (กรุณาลงลายมือชื่อสมาชิก/สมาชิกสมทบทุกท่านที่ขอรับหมอนผ้าห่ม) *** 

ลําดับ ชื่อ-สกุล เลขที่สมาชิก ลายมือชื่อผู้ขอรับ หมายเหต ุ
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ลําดับที่ใบคําขอ 


