
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวดัน่าน  จ ากดั 
NAN PUBLIC HEALTH SAVING AND CREDIT COOPERATIVE LIMITED  

๔๘๐  หมู่ที่  ๕   บ้านทุ่งเศรษฐี   ต าบลผาสิงห์    อ าเภอเมอืงน่าน    จังหวัดน่าน   ๕๕๐๐๐ 

โทร.   ๐-๕๔๗๑-๘๘๔๖-๗, ๐-๘๘๕๕-๓๐๐๓-๒  โทรสาร  ๐-๕๔๗๑-๘๘๔๖ ตอ่ ๑๐๘ 

 

เขียนท่ี……………………………….. 
วนัท่ี…………เดือน…………………พ.ศ……………… 

เร่ือง ขอลาออกจากสมาชิกสหกรณ์ฯ  

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน จ ากดั ผา่นผูจ้ดัการ 

 ขา้พเจา้………………………………สมาชิกเลขทะเบียนท่ี…………สังกดั…………….…………….. 

โทรศพัท.์............................................................มีความประสงคจ์ะขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ    
ทั้งน้ีเน่ืองจาก…………………………….………….........เม่ือท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการมีมติอนุมติั 
ใหข้า้พเจา้ลาออกจากสหกรณ์ฯ แลว้ ขา้พเจา้จะไม่ขอรับเงินปันผล และเงินเฉล่ียคืนส าหรับปีบญัชีท่ีลาออก 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติัใหล้าออก 

การพจิารณาของผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน        ขอแสดงความนบัถือ 
 ตามทีไ่ด้สอบถามแล้วเห็นควร          

ให้สมาชิกรายนีล้าออกได้           (…………………………………..) 
           ต าแหน่ง…………………………… 

(ลงช่ือ)………………….ต าแหน่ง………………………    
บันทึกของเจ้าหน้าที่      1.  มีค่าหุน้ ณ วนัท่ี…………………………………จ านวน………………………..บาท 
                                      2.  มีหน้ีในฐานะผูกู้จ้  านวน……………..…………...บาท และไดค้ ้าประกนัเงินกูคื้อ 
                1…………………………………………..2………………………………………… 

                                                                                              ………………………เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ 

       เรียน  ประธานกรรมการ  
          สมาชิกสหกรณ์(นาย/นาง/น.ส.) 
…………………………………………………… 

อนุมตัใิห้ลาออก                 สงักดัหน่วยงาน………………………….………. 
………………………ประธานกรรมการ              มีหุน้ ณ วนัลาออก……………………….….บาท 
………………………วนัท่ี                               มีหน้ี ณ วนัลาออก…………………………..บาท   
                  โอนหุน้ช าระหน้ีจ านวน…………….…..…..บาท 
                  คงเหลือเงินจ านวน………….……………….บาท 
                 (…………………………………………………) 
                 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมติั 

           …………….…………………………..….ผูจ้ดัการ   


