
   

    

 
 

หนงัสือแจ้งยา้ยสหกรณ์ต้นสังกัด 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณอ์อมทรพัยไ์ทย 

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

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

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

เร่ือง  ขอแสดงความจ านงย้ายสหกรณ์ต้นสงักดั 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยไ์ทย (สส.สท.) 

         

ข้าพเจ้า............................................เลขบัตรประชาชน...........................เลขฌาปนกจิ.......................

เลขสมาชิกสหกรณ์.........................รอบที.่............................ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่..............หมู่ที่............

ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................ต าบล/แขวง..........................................

อ าเภอ/เขต...........................จงัหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...............โทรศัพทม์ือถือ......................... 
 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอย้ายสหกรณ์ต้นสงักดัจาก......................................................................ไปยัง 

ต้นสงักดัใหม่........................................เนื่องจาก....................................ต้ังแต่วันที่........................เป็นต้นไป 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้น าส่งเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าประจ าปี................... ไว้ที่ศูนย์ประสานงาน.......................................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการต่อไป 
 

                       ขอแสดงความนับถือ 

 

                ลงชื่อ..................................................สมาชิก 

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

ส าหรบัสหกรณต์น้สงักดัเดิม ส าหรบัสหกรณต์น้สงักดัใหม่ 

1. เลขสมาชิกสหกรณ์ ......................................... 

2. ศูนย์ฯ ต้นสงักดัเดิม........................................ 

3. ได้ส่งเอกสารชุดใบสมัครสมาชิกไปเรียบร้อยแล้ว 

4. ตรวจสอบคุณสมบัติเรียบร้อยแล้ว 
 

   (ลงชื่อ)...................................................              

เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

 

1. เลขสมาชิกสหกรณ์ ....................................... 

2. ศูนย์ฯ ต้นสงักดัใหม่...................................... 

3. ได้รับเอกสารชุดใบสมัครสมาชิกเรียบร้อยแล้ว 

4. ตรวจสอบคุณสมบัติเรียบร้อยแล้ว 
 

   (ลงชื่อ)...................................................              

เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

(   )  ควรอนุมัติ   

(   )  อื่น ๆ.................................................... 
 

     (ลงชื่อ)...................................................                

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

ประธานศูนย์ประสานงาน 

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

(   )  ควรอนุมัติ   

(   )  อื่น ๆ.................................................... 
 

     (ลงชื่อ)...................................................                

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

ประธานศูนย์ประสานงาน 

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