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ใบลาออกจากสหกรณ์ฯ 

เขียนที…่……………………………………………... 
      วนัที่………………………………………….………. 

เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ ากดั 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว………....………………......………สมาชิกเลขทะเบียนที่…...............…… 
สงักัด..........................................ทีอ่ยู่บา้นเลขที่………...…...….หมู่ที…่….………ตรอก/ซอย……....……………
ถนน……….....…………….ต าบล /แขวง…………..….อ าเภอ /เขต………...………จังหวัด…………………
รหัสไปรษณีย…์……..……..โทรศพัท…์……...….........………….  
มีความประสงค์ขอลาออกจากสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ ากดั 
โดยมีเหตุผล...................................................................................................................................................... 
และขา้พเจา้ไม่มีพนัธะต่อสหกรณ์ฯ ในฐานะผูกู้ห้รือผูค้ ้าประกนัแต่อย่างใด 
 ทั้งน้ี  ให้มีผลการลาออกจากสหกรณ์ฯ  ตั้งแต่...................................................................... 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย 

      ขอแสดงความนับถอื 
      ลงช่ือ ………………………………………………... 
                 (……………………………………………..) 
      ต าแหน่ง........................................................................ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
เรียน ผูจ้ดัการ 
 ตามที่ นาย/นาง/นางสาว.......................................................... ................ มีความประสงค์ขอลาออกจาก
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา จ ากดั   ขอรับรองว่าได้ตรวจสอบหนี้ สินที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ ากดั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
หุ้น        ................................................     เงินกู้คงเหลือทั้งหมด ...................................................... 
เงินฝากออมทรัพย ์  .................................................   ...................................................... 
เงินฝากออมทรัพยพิ์เศษ .................................................   ...................................................... 
เงินฝากอื่นๆ   ................................................. 
ภาระการค ้าประกนั    มี   ไม่มี 
       ขา้พเจ้าได้ตรวจสอบเรียบร้อยแลว้ เห็นควรน าเสนอขออนุมตัิเพ่ือลาออกจากสหกรณ์ 
      ลงช่ือ ………………………………………………... 
                 (……………………………………………..) 
      ต าแหน่ง....................................................... ................. 
 อนุมตัิ ไม่อนุมตัิ          อนุมตัิ        ไม่อนุมตัิ 
ลงช่ือ ………………………………………………...  ลงช่ือ ………………………………………………... 
         (……………………………………………..)             (……………………………………………..) 


