
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพษิณุโลก  จ ากดั 
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 25/16-17 ถ.อาทิตย์วงศ์ อ.เมือง จ.พิษณโุลก 65000 
โทร 055-243102 โทรสาร 055-251564 

……………………………………………………………………………………………………………… 

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

วนัที่……เดือน.............................พ.ศ............... 

เร่ือง ขอลาออกจากสมาชิกสหกรณ์ฯ 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพษิณุโลกจ ากดั  

 ขา้พเจา้.......................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................สงักดั..................................... 

โทรศพัท.์............................ มีความประสงคจ์ะขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ  เน่ืองจาก....................................... 

เม่ือที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการมีมติอนุมติัใหข้า้พเจา้ลาออกจากสหกรณ์ฯ แลว้  ขา้พเจา้จะไม่ขอรับเงินปันผล และ

เงินเฉล่ียคืนส าหรับปีบญัชีที่ลาออก 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุมตัิใหล้าออก  

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

บันทึกเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ฯ 

เรียนผู้จัดการ 

ณ วนัท่ี......................................................  
มีทุนเรือนหุ้น…………………………………….บาท 
มีหน้ีสิน  1. เงินกูส้ามญั………………………….บาท 
     2. เงินกูฉุ้กเฉิน.....................................บาท 
 3. เงินกูพิ้เศษ ......................................บาท 
 รวมหน้ีสิน..........................................บาท 
โอนหุ้นช าระหน้ีคงเหลือ.......................................บาท 
(.........................................................................................)  
 ถูกตอ้งตามขอ้บงัคบั  ขอ้ท่ี 4  การลาออก 
จากสหกรณ์ฯ 

ตดัการเป็นสมาชิกภาพวนัที่..................................... 
 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

ลงช่ือ......................................................ผูข้อลาออก 

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

........................................................เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ  

เรียนประธานกรรมการ 

เห็นสมควรน าเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการฯ  เพ่ือพิจารณา 
 
ลงช่ือ.................................................ผูจ้ดัการ 
    (นางมีนา  โพธ์ิม่วง) 

อนุมติั  น าเสนอท่ีประชุมพิจารณา 
ไม่อนุมติั   เน่ืองจาก................................................ 

...........................................................ประธานฯ/รองประธานฯ 
(...........................................................) 
วนัท่ี.................................................... 

รับเงินสด  
รับเช็ค 
โอนเขา้บญัชีธนาคารกรุงไทย  
(แนบส าเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารของสมาชิก) 

 

 

 

หมายเหตุ   สมาชิกต้องยืน่ใบขอลาออกจากสหกรณ์ฯ ก่อนล่วงหน้า 1 เดือน  
เน่ืองจากต้องขออนุมตัจิากทีป่ระชุมคณะกรรมการฯ ประจ าเดือน 
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สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร  จำกัด
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สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จำกัด
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(นางประภากร  นันตระกูล)
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2. เงินกู้สามัญบำรุงสุข................................บาท

3. เงินกู้สามัญทุนศึกษาสมาชิก...................บาท

4. เงินกู้สามัญทุนศึกษาบุตร........................บาท

5. เงินกู้ฉุกเฉิน............................................บาท

6. เงินกู้พิเศษ..............................................บาท

รวมหนี้สิน.................................................บาท

Admin
Typewriter
โอนหุ้นชำระหนี้คงเหลือ.......................................บาท

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

              ถูกต้องตามข้อบังคับ ข้อที่ 44 การลาออก

จากสหกรณ์ฯ



....................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
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เลขสมาชิก................... หน่วย




