
ใบขอลาออกจากการเป็นสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงพาณิชย์ จำกดั 

เขียนที ่............................................................................................................................ 

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

เรื่อง ขอลาออกจากการเป็นสมาชิก สอ.พณ. 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงพาณิชย์ จำกัด 

 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................................................................................................................................... ..................................................... ..................... .. . . 

สมาชิกเลขที่ ................................................................ อายุ ............................................. .. ปี เลขประจำตัวประชาชน ...................................................................................................................................................................... .................. . .. . 
ตำแหน่ง ........................................................................................................ ........................ สังกัด ............................................................................ ...........................................................  ได้รับอัตราเงินเดือน ............................................................ ............. .. .บาท 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่  ............................................. ......... หมู่ที่ ................................... ถนน .................................................................................................. ตำบล/แขวง  .............................................................................. ........... .. . . 
อำเภอ/เขต .............................................................................. จังหวัด ............................................................................................... รหัสไปรษณีย์ ................................................................. โทรศัพท์ .................................................................................................... .. . 

มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงพาณิชย์ จำกัด  ตั ้งแต่เดือน 
......................................................................................................................... เนื่องจาก ........................................................................................................................................................................................................... ... และขอรับเงินบำเหน็จสมาชิก (ถ้าม)ี 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 
        ลงช่ือ ............................................................................................................................................. 

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

 
     ไม่เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ  เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห-์สส.ชสอ. 

     เช็คเลขที ่...................................................................................................    เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห-์สสอ.รท. 

     โอนเข้าบญัชีธนาคาร .................................................................................... เลขที่บัญชี ................................................................................................................................................................................................. สาขา ....................................................................................................... 

 

บันทึกการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่   ณ วันที่ ..................................................................................................... 

อายุการเป็นสมาชิก  ................................... ปี ............................................... เดือน   
ทุนเรือนหุ้น เงินรับฝาก หน้ีเงินกูฉุ้กเฉิน หน้ีเงินกู้สามัญ บำเหน็จ 

     

 

ภาระค้ำประกัน ....................................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
............................................................................... เจ้าหน้าทีส่หกรณ์ 

เอกสารประกอบใบขอลาออก 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 


