
    
 

 

 

 

หนงัสือแจง้การลาออกจากการเป็นสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณอ์อมทรพัยไ์ทย (สส.สท.) 

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

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

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

เร่ือง    ขอลาออกจากการเป็นสมาชิก สส.สท. 
 

เรียน   ประธานศูนย์ประสานงาน สส.สท. ศูนย์สหกรณ์ออมทรัพย์........................................................จ ากดั 
 

 ข้าพเจ้า................................................เลขฌาปนกจิ......................เลขสมาชิกสหกรณ์..................... 

สงักดัสหกรณ์ออมทรัพย์...............................................................จ ากดั  อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่..............

ถนน.................................ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต.........................................

จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพทม์ือถือ......................................... 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นสมาชิก สส.สท. เนื่องจาก.................................................

ทั้งนี้  ต้ังแต่วันที่................................เป็นต้นไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการต่อไป 

             ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

ความเห็น 

 

เจา้หนา้ท่ีศูนยป์ระสานงาน ผูจ้ัดการศูนยป์ระสานงาน 
ประธาน/กรรมการศูนย์

ประสานงานผูไ้ดร้บัมอบหมาย 

เรียน  ประธานศนูย์ประสานงาน 

    ตามที่.......................................... 

แจ้งขอลาออกจากการเป็นสมาชิก สส.สท. 

เนื่องจาก.............................................     

ตั้งแต่วันที่..........................เป็นต้นไปนั้น 
 

     ตรวจสอบข้อมูลแล้วบคุคลดังกล่าวไม่มี

ภาระผูกพันอื่นกบัสหกรณ ์แต่อย่างใด 

     จึงเหน็ควรแจ้งสมาคมเพื่อด าเนินการ

ต่อไป 
 

 

ลงชื่อ.................................... 

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

             เจ้าหน้าที่ศนูย์ประสานงาน 

เรียน  ประธานศนูย์ประสานงาน 

      ควรเสนอให้พ้นสภาพสมาชิกได้

ตามความประสงค์ 
 

ลงชื่อ............................... 

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

    ผู้จัดการศนูย์ประสานงาน 

(  ) เหน็ชอบ 

(  ) เสนอสมาคมเพื่ออนุมัติ 

 
 

ลงชื่อ..............................         

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

ประธาน/กรรมการศูนย์ประสานงาน

ผู้ได้รับมอบหมาย 

ความเห็นฝ่ายจัดการ 

 

เห็นควรอนุมติัใหพ้น้สภาพสมาชิก 

 

ลงชื่อ............................... 

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

ผู้จัดการ สส.สท. 
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แบบค ำขอรบัเงินสงเครำะหล่์วงหนำ้คงเหลือ (กรณีลำออก) 

สมำคมฌำปนกิจสงเครำะหส์มำชิกสหกรณอ์อมทรพัยไ์ทย (สส.สท.) 

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

วนัที่ยืน่เอกสำรขอรบัเงิน   วนัที่ ............เดือน........................พ.ศ. ....................... 

 

เรียน  ประธำนศูนยป์ระสำนงำน  สส.สท. ศูนย.์.............................................................................. 

 

 ข้าพเจ้า.........................................................................เลขฌาปนกิจ................................

เลขสมาชิกสหกรณ์......................อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่..........ถนน.....................................

ต าบล/แขวง............................................................ อ าเภอ/เขต.....................................................

จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.................. ........โทรศัพท.์.................................

มือถือ...................................... มคีวามประสงค์ ขอรบัคืนเงินสงเครำะหล่์วงหนำ้ในส่วนที่เหลือ  

 จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการต่อไป 

      

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

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