
 
 

ค าร้องขอคืนสิทธิสมาชิกภาพการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
สภาทนายความ 

 

       เขียนที.่...................................................................... 
       วันท่ี......... .......เดือน............................พ.ศ............... 
 

เรียน  คณะกรรมการการฌาปนกิจสงเคราะห์สภาทนายความ 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ ระบุ.................................................................................เลขท่ีสมาชิก........................ 
เป็นทนายความประเภทสองปี/ตลอดชีพใบอนุญาตให้เป็นทนายความเลขท่ี...........................บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี
.........................................ที่อยู่สามารถติดต่อได้เลขท่ี...................หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย....................................ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง................... ............ ......อ าเภอ/เขต........... ..................................จังหวัด .......... ....... ................... .รหัสไปรษณีย์........ ......... .......
โทรศัพท์...........................สาเหตุการช าระเงินล่าช้าเป็นเหตุให้พ้นจากสมาชิกภาพเนื่องจาก.................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ทั้งนี้ยินยอมท่ีจะช าระเงินย้อนหลังในส่วนท่ีค้างช าระพร้อมเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าค่าบ ารุงและยินยอมบริจาคเงินในส่วน 
ที่เกิดขึ้นระหว่างท่ีถูกตัดสิทธิฯ รายละเอียดดังนี้ 
  เงินสงเคราะห์    จ านวน .....................-บาท 
  เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า   จ านวน ……………..….-บาท 
  ค่าบ ารุง ปี...................    จ านวน.....................-บาท  
  เงินบริจาค    จ านวน …………..…….-บาท 
     รวมเป็นเงินท้ังสิ้นจ านวน .....................-บาท   

ช าระเงินโดยโอนเงินผ่านธนาคารกรุงเทพ  สาขาเทสโก้ โลตัส หลักสี่ ประเภทสะสมทรัพย์   ชื่อบัญชีสภาทนายความ  
ในพระบรมราชูปถัมภ์ (การฌาปนกิจ) เลขที่ 948-0-17901-0 ส่งเอกสารการช าระเงินพร้อมค าขอฯ มายังสภาทนายความ (การฌาปนกิจ
สงเคราะห์)   เลขที่ 249  ถนนพหลโยธิน  แขวงอนุสาวรีย์  เขตบางเขน กรุงเทพฯ 10220ทั้งนี้ การออกใบเสร็จรับเงินจ านวนดังกล่าว  
อาจมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากมีสมาชิกเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

หากมีข้อสงสัยหรือสอบถามกรุณาติดต่อการฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ คุณจาฎุพัจน์และคุณนารี โทร.08-3040-8662, 0-2522-7124-27 และ 0-2522-7143-47  ต่อ 226-227 
พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาดังนี้ 
 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวทนายความ/บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลในครอบครัว) 
   
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   
    ขอแสดงความนับถือ 

 

 
ลงช่ือ.................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

(....................................................) 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ - การคืนสิทธิสมาชิกภาพการฌาปนกิจสงเคราะห์สภาทนายความ จะมีผลนับต้ังแต่วันที่ค าขอคืนสิทธิฯ มาถึง 

ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ พร้อมช าระเงินดังกล่าวข้างต้นครบถ้วน ณ วันยื่นค าขอคืนสิทธิสมาชิกภาพการฌาปนกิจ 
สงเคราะห์ฯ สมาชิกเสียชีวิตจ านวน ........... ราย   

 

บันทึกเจ้าหน้าท่ี  ได้ตรวจสอบแล้วพบว่า.........................................................................สมาชิกเลขท่ี................................... 
รับเป็นสมาชิกเมื่อวันท่ี......................................พ้นจากสมาชิกภาพตามมติที่ประชุมครั้งที่.....................วันท่ี.............................. 

(ลงช่ือ) ........................................................................ 
         (........................................................................) 

ส าหรับเจ้าหน้าที่การฌาปนกิจสงเคราะห์ 
รับท่ี สชท.…………………….……..….…...……... 
วันที่………………………....….เวลา……….…..น. 
(ลงชื่อ)…..……..……….……………….……..ผู้รับ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่การเงินสภาทนายความ 
เลขที่ใบเสร็จรับเงิน………………………....………....… 
จ านวนเงิน..................................................บาท 
วันที…่……………………..…………….…..…….…….. 
(ลงชื่อ)……………...……..…………….…………ผู้รับ

เงิน 
 


