
 
 
 
 

ประกาศสหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู จำกัด 
ฉบับที่  40/2569 

เรื่อง แบบแสดงความจำนงขอรับเงินปันผล-เฉลี่ยคืน  
........................................................................................................... 

 เพื่อความสะดวกรวดเร็ว ปลอดภัย สำหรับการจ่ายเงินปันผล – เฉลี่ยคืน ประจำปี 2569 มติที่
ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ครั้งที่ 11/2569 เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2569 ได้กำหนดแบบแสดงความ
จำนงการขอรับเงินปันผล-เฉลี่ยคืน ประจำปี 2569 ตามความจำนงที่สมาชิกได้กำหนดไว้ในปีบัญชี 2568 
สามารถตรวจสอบข้อมูลเดิมได้ที่  http://www.hnbpcoop.com  

1. สมาชิกที่จะประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงหรือที่ยังไม่ได้แจ้งการขอรับเงินปันผล-เฉลี่ยคืน ประจำปี
2569 ไว้ ให้สมาชิกแสดงความจำนงได้ตั้งแต่วันที่ออกประกาศนี้  จนถึงวันที่  25 กันยายน 
2569 ตามแบบฟอร์มที่สหกรณ์ฯ กำหนด 

2. สหกรณ์ฯ กำหนดจ่ายเงินปันผล-เฉลี่ยคืน ให้สมาชิก 2 ช่องทาง คือ 
(1) โอนเข้าบัญชีกรุงไทย ทุกสาขา 
(2) โอนเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ์ ประเภทออมทรัพย์ทั่วไป 

 ซึ่งสมาชิกสามารถเลือกยื่นความจำนงได้ท่านละ 1 ช่องทางเท่านั้น รายละเอียดเพิ่มเติมตามหมาย
เหตุแบบแสดงความจำนง (สิ่งที่แนบมา) 
 3.   สมาชิกที่ไม่ยื่นความจำนง สหกรณ์ฯ จะโอนเงินปันผล-เฉลี่ยคืน เข้าบัญชีสมาชิก ประเภทออม
ทรัพย์ทั่วไป เท่านั้น 
    4.   กรณีโอนเงินปันผล-เฉลี่ยคืน ให้สมาชิกเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ์ ประเภทออมทรัพย์ทั่วไป 
สมาชิกสามารถมาถอนเงินได้ต ั ้งแต่ว ันที่  3 พฤศจิกายน 2569 เป็นต้นไป เวลา 10.00 -15.00 น.   
ณ สำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู จำกัด 
 

ประกาศ ณ วันที ่9 กันยายน 2569 
 
 
 

 (นายศรายทุธ สมศรี) 
ประธานกรรมการดำเนินการ 

สหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภูจำกดั 
  
 
 

 

http://www.hnbpcoop.com/


แบบแสดงความจำนงขอรับเงินปันผล – เฉลี่ยคืน 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู จำกัด 

 
     เขียนที่............................................ 

วันที่................................................ 
 

เรียน ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู จำกดั 
 ข้าพเจ้า.............................................................เลขที่สมาชิก.................สังกัด/หน่วยงาน....................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน..........................................โทรศัพท์..................................... 
ข้าพเจ้าขอแจ้งความจำนงการรับเงินปันผล-เฉลี่ยคืน ด้วยวิธีการ ดังตอ่ไปน้ี 
         1.1 โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา.........................................เลขที่บัญชี......................................... 
         1.2 โอนเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ์ ประเภทออมทรพัย์ทั่วไป  

โดยประสงค์จะขอถอนเงินในวันที่         3 พฤศจกิายน 2569 
                                       4 พฤศจิกายน 2569 
                                                5 พฤศจกิายน 2569 

 
จึงเรียนเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

 
    ขอแสดงความนับถือขอแสดงความนับถือ 
 
 
ลงชื่อ........................................................   ลงชื่อ....................................................... 
     (............................................................)        (............................................................) 
                 ผู้แสดงความจำนง              เจา้หน้าที่ผู้รับ/ตรวจสอบ/เสนอแนะ 
 
หมายเหตุ  
                 1. กรณีโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรงุไทย จำกัด (มหาชน) ให้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝาก 
                 2. สมาชิกสามารถเลือกการรับเงินปันผล-เฉลี่ยคืนได้เพียง 1 วิธีเท่านั้น 

 
 


