
  
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 

LAMPHUN PUBLIC HEALTH SAVING AND CREDIT COOPERATIVE LIMITED 
369 หมูที่ 6 ถนนเลี่ยงเมือง  ตําบลเหมืองงา อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 51000 

โทร. 053-093-788, 053-093-656 
 

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

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

 

เรื่อง ขอลาออกจากสมาชิกสหกรณฯ 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 

 

  ขาพเจา.....................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน........................... 

สังกัด.............................................................................โทรศพัท..............................................มีความประสงคจะขอลาออก 

จากการเปนสมาชิกสหกรณฯทั้งนี้เนื่องจาก........................................................................................................................... 

เมื่อที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการมีมติอนุมัติใหขาพเจาลาออกจากสหกรณฯแลว ขาพเจาจะไมขอรับเงินปนผลและ 

เงินเฉลี่ยคืนสําหรับปบัญชีที่ลาออก 

  ขาพเจามีความประสงครับเงินคนื ดังนี้ 
 

  (   )  โดยเช็คในนามของขาพเจา 

             (   )  โดยโอนเขาบัญชีธนาคาร กรุงไทย (แนบสําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคารที่มีชื่อบัญชีของขาพเจา) 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหลาออก 
 

 

                 ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ความเห็นของผูบังคับบัญชา 
 

............................................................................................................................................................................................... 
 

ลงชื่อ........................................................ผูบังคับบัญชา 

                                                                                   (........................................................) 
                                                                                                     
บันทึกของเจาหนาที่  1.  มีเงินคาหุน        ณ วันที่.................................................จํานวน.........................................บาท 
     2.  มีหนี้ในฐานะผูกู  ณ วันที่.................................................จํานวน........................................บาท 
     3.  มีหนี้ในฐานะคนค้ําประกัน ณ วนัที่..................................จํานวน........................................บาท 
     4.  โอนหุนชําระหนี้จํานวน............................................................................บาท 
     5.  คงเหลือเงินจํานวน..................................................................................บาท 
 

                           ..................................................เจาหนาที ่
 
 



  
 
 
 
 

บนัทึกขอความ 
 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 

ที่.................................วันที่.................................................. 

เรื่อง ยินยอมใหโอนเงินทุนเรือนหุนเพ่ือชําระหนี้ 

............................................................................................................................................................. 
 
เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 
 
  ขาพเจา.........................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน....................................... 

สังกัดหนวยงาน................................................................อําเภอ......................................จงัหวัด ลําพูน มีความประสงค 

จะขอลาออกจากการเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด และเมื่อคณะกรรมการดําเนินการไดมีมติ 

พิจารณาอนุมัติใหขาพเจาลาออก ขาพเจายินยอมใหสหกรณฯ ดําเนินการหักเงินคาหุนที่ขาพเจามีอยู  

ณ วันที่..................................................จํานวน....................................บาท(....................................................................) 

เพ่ือชําระหนี้เงินกูที่ขาพเจาคงคางอยู ณ วันที.่.................................................จํานวนเงิน....................................บาท 

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

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

 
 

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

        เลขทะเบียนสมาชิก.................................. 
        สังกัดหนวยงาน........................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


