
          คำขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ 
 

เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกำแพงเพชร จำกัด 
วันที่...........เดือน........................พ.ศ............... 

 

เรียน    คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกำแพงเพชร  จำกัด 
 

 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................................................... 
สมาชิกเลขทะเบียนที่...........................รับราชการหรือทำงานประจำในตำแหน่ง..................................................
สังกัด....................................................................... เบอร์โทรศัพท์.....................................................................      
มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกำแพงเพชร จำกัด    
เนื่องจาก...................................................................................................................สำหรับหนี้สินในฐานะผู้กู้            
และผู้ค้ำประกันซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ฯ นั้น ข้าพเจ้าจะได้จัดการชำระ และให้ผู้กู้ ซึ่งข้าพเจ้าค้ำประกันไว้ 
เปลี่ยนผู้ค้ำประกนัใหม่ให้เสร็จสิ้นภายในระยะเวลาที่สหกรณ์กำหนด  

ทั้งนี้  ได้ยินยอมให้เอกสารและรายละเอียดตามที่สหกรณ์ฯ ร้องขอ แนบมาพร้อมนี้แล้ว 
 

 ฉะนั้น จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตการลาออกของข้าพเจ้าด้วย 
      

 ขอแสดงความนับถือ 
 

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

หมายเหตุ  ขอให้สหกรณ์โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย  สาขา.......................................................................  

ชื่อบัญชี................................................................. เลขท่ีบัญชี....................................... ....................................... 

 
   

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

เฉพาะเจ้าหน้าที่สหกรณ์ ฯ 
 

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

 (                                   ) 
เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

 

เอกสารประกอบ 
 1. สำเนาหนา้บุคแบงค์ ธ.กรุงไทย รับรองสำเนา 
 2. บัตรสมาชิกสหกรณ์ฯ (จริง) 
 3. สมุดเงินฝากของสหกรณ์ฯ (จริง) 
 4. ใบถอนเงินฝากของสหกรณ์ฯ 

อนุมัติ 
 

(                                   ) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสุขกำแพงเพชร จำกัด  

เริ่มใช้เดือนตุลาคม 2565 เป็นต้นไป 


