
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวดัน่าน  จ ากดั 
NAN PUBLIC HEALTH SAVING AND CREDIT COOPERATIVE LIMITED  

๔๘๐  หมู่ที ่ ๕   บ้านทุ่งเศรษฐี   ต าบลผาสิงห์    อ าเภอเมอืงน่าน    จงัหวดัน่าน   ๕๕๐๐๐ 

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

 

เขียนท่ี……………………………….. 

วนัท่ี…………เดือน…………………พ.ศ……………… 
เร่ือง ขอเปล่ียนสถานภาพจากสมาชิกสมทบเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน จ ากดั  

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน จ ากดั ผา่นผูจ้ดัการ 
 ขา้พเจา้....................................................................................สมาชิกสมทบ เลขทะเบียนท่ี...........................                  
สังกดัหน่วยงาน.........................................................ไดรั้บการบรรจุราชการในต าแหน่ง............................................ 
..................................................................มีความประสงคจ์ะขอโอนเปล่ียนสถานภาพจากสมาชิกสมทบเป็นสมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน จ ากดั เม่ือท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการอนุมติั ให้ขา้พเจา้โอน
เปล่ียนสถานภาพแล้ว ขา้พเจา้ยินยอมให้โอนหุ้น และหรือหน้ีของขา้พเจ้า เพื่อความต่อเน่ืองตามระเบียบของ
สหกรณ์ฯ เพื่อปฏิบติัตามสิทธิหนา้ท่ีในฐานะสมาชิกตามขอ้บงัคบั หมวด 5 ขอ้ 31,32,33,35 ต่อไป 

 จึงเรียนมาเพื่ออนุมติั 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

(…………………………………..) 

ต าแหน่ง…………………………… 
 

บันทึกของเจ้าหน้าที่       
  1.  มีค่าหุน้  ณ วนัท่ี…………………………………จ านวน………………………..บาท                                  
  2.  มีหน้ีเงินกู ้ ณ วนัท่ี…………………………………จ านวน………………………..บาท            
  3.โอนทุนเรือนหุน้เป็นสมาชิก         จ านวน………………………..บาท                                  
                                                                             
                ………………………เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ 
        

อนุมตัใิห้เปลีย่นสถานะจากสมาชิกสมทบเป็นสมาชิก 
 

………………………ประธานกรรมการ       เรียน  ประธานกรรมการ 
………………………วนัท่ี                    - เพ่ืออนุมติั            
                     ………………………ผูจ้ดัการ   
        ………………………วนัท่ี                  
       


