
     คำขอโอนย้ายสมาชิกระหว่างสหกรณ์ 
 

เขียนที ่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกำแพงเพชร  จำกัด 

วันที่...........เดือน........................พ.ศ............... 

เรียน    คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกำแพงเพชร  จำกัด 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ................................................................................................ 
สมาชิกเลขทะเบียนที่.........................................ตำแหน่ง.....................................................................................
สังกัด...................................................... .......................เบอร์โทรศัพท์................................................................ ........ 
ได้ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานไปอยู่ที่............................................................................................ ..................................... 
 

  มีความประสงค์ขอโอนย้ายสมาชิกระหว่างสหกรณ์   จากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
กำแพงเพชร  จำกัด   ไปยังสหกรณ์............................................................................................................................ 
ซึ่งในระหว่างดำเนินการเรื่องการโอนย้ายสมาชิก ข้าพเจ้าจะโอนการชำระเงินรายเดือนให้กับสหกรณ์ฯ และ
สำหรับหนี้สินในฐานะผู้กู้และผู้ค้ำประกันซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ฯ นั้น ข้าพเจ้าจะได้จัดการชำระ และให้ผู้กู้   
ซึ่งข้าพเจ้าได้ค้ำประกันไว้เปลี่ยนผู้ค้ำประกันใหม่ให้เสร็จสิ้นภายในระยะเวลาที่สหกรณ์ฯ กำหนด เพ่ือ ให้เป็นไป
ตามระเบียบของสหกรณ์ฯ ทั้งนี้ ได้ยินยอมให้เอกสารและรายละเอียดตามที่สหกรณ์ฯ ร้องขอแนบมาพร้อมนี้แล้ว 
 

  จึงเรียนมาโปรดพิจารณา 
 

 
   

      ...................................................... ผู้ยื่นคำร้อง 
      (....................................................) 
 

 

เฉพาะเจ้าหน้าที่สหกรณ์ ฯ 
 

ได้ตรวจสอบข้อมูล  ณ  วันที่...........................................................  
1.  มีค่าหุ้นอยู่ในสหกรณ์..........................................................บาท 
2.  มีเงินฝากอยู่ในสหกรณ์.......................................................บาท 
3.  มีหนี้สินในฐานะผู้กู้ รวมต้นเงินคงเหลือ..............................บาท 
4.  มีภาระค้ำประกัน........................................................................ 
    ....................................................................................................  
 

(                                   ) 
เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

 

 

เริ่มใช้เดือนตลุาคม 2565 เป็นต้นไป 

        ตามมติที่ประชุม ชุดที่........ในคราวประชุม
ครั้งที่.................เมื่อวันที่......................................
มีมติให้...................................................................
โอนไปเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์............ 
.......................................................................ได้ 

อนุมัติ 

 

(                             ) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกำแพงเพชร จำกัด 

เอกสารประกอบ 
 1. สำเนาบัตรสมาชิกสหกรณ์ฯ 

 2. สำเนาบัตรประชาชน 

 3. สำเนาคำสั่งการย้ายราชการ 
 


