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ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์  กรมสรรพากร
(ให้พิมพ์ใบสมัครแล้ว Save แนบไฟล์ ส่งทาง Email ( funeral@rd1.mail.go.th)
โทรศัพท์  02-272-9463 ,02-272-8363 เบอร์แฟกซ์  02-272-9571
                    


       เลขประจำตัวสมาชิก.....................................





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





       วันที่..........เดือน.........................................พ.ศ......................

     ข้าพเจ้า..................................................................เกิดวันที่..........เดือน..........................พ.ศ.............
อายุ.........ปี  เลขที่บัตรประชาชน...................................สัญชาติ............. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่.........ตรอก/ซอย....................................ถนน.................................................ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์................................ประเภท (ข้าราชการ/ลูกจ้างฯ)........................................สังกัด (หน่วยงาน)........................................................................โทรศัพท์ที่บ้าน...............................โทรศัพท์มือถือ.................................โทรศัพท์ที่ทำงาน................................
ชื่อคู่สมรส................................................ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของการฌาปนกิจสงเคราะห์  กรมสรรพากร

     หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  ขอมอบให้..............................................................อยู่บ้านเลขที่...........หมู่ที่............ตรอก/ซอย.................................. ถนน.....................................ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์...........................ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น...........................................................ของข้าพเจ้าเป็นผู้จัดการศพ

     หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ขอมอบให้บุคคลต่อไปนี้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์  คือ

     1. ..........................................................อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.........................ถนน............................................ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.....................ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น..........................ของข้าพเจ้า
                   2. ..........................................................อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.........................ถนน............................................ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.....................ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น..........................ของข้าพเจ้า

      3. ..........................................................อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.........................ถนน............................................ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.....................ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น..........................ของข้าพเจ้า

       โดยมีเงื่อนไขดังนี้


(  ให้ได้รับเต็มจำนวนแต่เพียงผู้เดียว


(  ให้ได้รับส่วนแบ่งเท่า ๆ กัน


(  อื่น ๆ 

       ข้าพเจ้าได้อ่านระเบียบ   ข้อบังคับของการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมสรรพากร โดยตลอด
แล้วรับรองว่าจะปฏิบัติตามทุกประการ






(ลงชื่อ)..............................................................ผู้สมัคร






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