
ขา้พเจา้ชื่อ..............................................................เลขทะเบยีน................แผนก................................

สงักดั PYT/PAOLO .................................................มอืถอื........................................................

มคีวามประสงคเ์ขา้ร่วมโครงการ 25 ปี สมาชกิสหกรณฯ์สมัพนัธ ์2562

ขา้พเจา้ไดร้บัทราบรายละเอยีดและยนิยอมปฏบิตัติามกฎเกณฑท์ี่สหกรณฯ์ก าหนดทกุประการ

ลงชื่อ.....................................................................(ผูส้มคัร)

1.  สมาชกิสามารถยืน่ใบสมคัรได ้ตัง้แต่วนัน้ี ถงึ วนัที่ 30 กนัยายน 2562

2. สมาชกิสามารถส่งแบบยืน่ความจ านงผ่านช่องทาง ดงัน้ี

2.1  ถ่ายภาพแบบยืน่ความจ านง ส่งมายงั ไลนส์หกรณฯ์  หรอื

2.2  ส่งมายงัสหกรณฯ์ โดยตรง

3.  สมาชกิจะตอ้งเสยีค่าใชจ่้ายท่านละ  299 บาท  โดยจะหกัจากบญัชเีงนิเดอืนงวดประจ าเดอืน พฤศจกิายน 2562

4.  สมาชกิท่านใดไดร้บัการคดัเลอืกแลว้ หากมคีวามประสงคจ์ะขอยกเลกิ สามารถแจง้ยกเลกิไดภ้ายใน วนัที ่10 ตลุาคม  2562

หากพน้ก าหนดแลว้สมาชกิไมส่ามารถเดนิทางไปได ้ สมาชกิจะตอ้งถกูปรบัเป็นเงนิท่านละ 2,000.- บาท

5.  หากมผูีย้ืน่ความจ านงเกนิกว่าจ านวนทีส่หกรณก์ าหนด  สหกรณจ์ะพจิารณาคดัเลอืกตามหลกัเกณฑท์ีส่หกรณก์ าหนดไว ้ 

การพจิารณาของสหกรณ์ใหถ้อืว่าเป็นอนัทีส่ิ้นสุด

สหกรณ์ออมทรพัยเ์ครอืโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล  จ ากดั

ขอสงวนสทิธิ์ในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขโดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้

โครงการ 25 ปี สมาชกิสหกรณ์ฯสมัพนัธ ์2562 วนัที ่26-27 ตลุาคม 2562

ณ นวลจนัทร ์รสีอรท์ & สปา ต.ตะกาดเงา้ อ.ท่าใหม่ จ.จนัทบรุี

แบบยื่นความจ านง

หลกัเกณฑ์
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