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วันที่.

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

.เดือน..................................... พ.

เรอง ขอลาออกจากสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรดิตถ ์จำกัด

เรยน ประธานคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสุตรดิตกั จำกัด

ข็ๅพเชุๅ..........................................................................................สมาชิกเลขที่.

J* ---------^-1®-สังกัด (หน่วยงานที่ตั้งเบิกเงินเดือน)............................................สถานทีปฎิบ้ติราชการ.......
มีความประสงค์ขอลาออกจากสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสุด5ดิดกั จำกัด ณื่องจาก

เมื่อที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ได้ออุมํติให้ข้าพเจ้าสาออกจากสหกรณแ์^วข้าพเจ้าขอให้สหกรณ์- 

ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรติตถ์จำกัด โอนเงินค่าทุ้นที่ข้าพเจ้าจะได้รับเข้าบัญชีเงินฝากธนาคา5ก?งไทย จำกัด ของข้าพเจ้า 

เลขที่บัญข.ี.......................................................... สาขา.......................................

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาดำเนินการต่อไป

.สมาชิกผ้ขอลาออก
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หมายเหๆ กรณีที่ท่านจะลาออกจากสหกรณ์จ ท่านต้องไม่คำป?ะกนบุดคสอนใด ถ้าท่านยังคงคำประกันอุคคส 

อื่นอยู่ สหกรณ์ฯจะไม,พิจารณาให้ท่านลาออก และต้องยื่นใบสาออกภายในรันทื ่15 ของทุกเคีอน
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./รองผู้จัดการตรวจ

เรียน ป?ะรานฯ
- สมาชิกมีทุนเรีอนทุ้น............................บาท หนี้สิน-

- ไม่มีภาระการคำประกัน

- มีภาระการคำประกัน..............................................

.บาท

เห็นควรนำเสนอที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการต่อไป

ลงชื่อ.

วันท่ี.


