แบบแจ้งความประสงค์สิ้นสุดสมาชิกภาพการเป็นสมาชิก
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ไทยพาณิชย์ มาสเตอร์ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว
สำหรับพนักงานในสถาบันอุดมศึกษา มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์

เรียน	คณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์
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