
 
 

 

 

ใบลาออก 

  เขียนท่ี      
 

เรื่อง  ขอลาออกจากสมาชิกสหกรณŤออมทรัพยŤสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  จำกัด 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จำกัด 
 

  ขšาพเจšา       สังกัด                            

ตำแหนŠง     เลขที่สมาชิก   มีความประสงคŤขอลาออกจากสมาชิก

สหกรณŤออมทรัพยŤสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จำกัด เนื่องจาก            

                       ในการขอลาออกจากการเปŨนสมาชิกสหกรณŤฯ ในครั้งนี้ขšาพเจšาไดšรับทราบเก่ียวกับสิทธิท่ีขšาพเจšาจะ

ไมŠไดšรับหลังจากลาออกจากการเปŨนสมาชิก ไดšแกŠเงินปŦนผลเฉลี่ยคืน , สวัสดิการตŠาง , ประกันชีวิตกลุŠม และ อื่น ๆ  

                      เมื่อที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการไดšอนุมัติใหšขšาพเจšาลาออกจากสหกรณŤฯ แลšว ขšาพเจšาจะรับ

เงินคŠาหุšน โดย   

                 รับคŠาหุšนโดยโอนเขšาบัญชี ธนาคาร   เลขที่บัญชี    

                          รับคŠาหุšนโดยหักชำระหนี้เดิม สŠวนท่ีเหลือโอนเขšาบัญชีธนาคาร     

                                เลขที่บัญชี       
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตŠอไป 

   

                                       ขอแสดงความนับถือ 

 

       ……………………………………… 

          (……………………………………………………) 

เสนอคณะกรรมการดำเนินการ 

ไดšตรวจสอบแลšว เห็นควร                          อนุมัติ    ไมŠอนุมัติ 

  

                   ………………………………………. 

            (………………………………………………………) กรรมการ 

บันทึกเจšาหนšาที่ 

มีทุนเรือนหุšนอยูŠในสหกรณŤฯ   ณ  วันท่ี………../…………../………. จำนวน………………………….บาท 

มีหนี้สามัญ / ฉุกเฉิน ในสหกรณŤฯ ณ วันที่………/………../……….. จำนวน…………………………..บาท 

มีหนี้ฐานะค้ำประกัน………………………………………………..มีหนี้คงเหลือ………………………บาท 

 

                เจšาหนšาทีส่หกรณŤ 
 

                          ผูšจัดการสหกรณŤ 


