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

เรื่อง   ขอลาออกจากสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ 

เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  จำกัด 

  ข้าพเจ้า........................................................เลขทะเบียน...................เบอรโ์ทรศัพท์......................... 
หน่วยงาน.............................................................................สังกัด.............................................................................. 
มีความประสงค์ขอลาออกจากสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ เนื่องจาก.................................................................................... 

อนึ่งข้าพเจ้า มีหุ้นอยู่ในสหกรณ์ฯ        จำนวน...............................................................บาท 
                               หนีเ้งนิกูส้ามัญคงเหลือ     จำนวน...............................................................บาท 
                               ฉุกเฉนิคงเหลือ               จำนวน..............................................................บาท 

  สำหรับหนี้ค้างคงเหลือ  ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ  ดำเนินการหักจากเงินพึงได้ที่ข้าพเจ้าจะ
ไดร้ับให้เสร็จสิ้นทั้งหมด รวมทั้งกรณีที่ข้าพเจ้าติดภาระผู้ค้ำประกัน ข้าพเจ้าจะดำเนินการเปลี่ยนผู้ค้ำแทนข้าพเจ้าให้
เสร็จสิ้นด้วย 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้ข้าพเจ้าลาออกตามความประสงค์ต่อไปด้วย 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

บันทึกเจ้าหน้าที่ 
ปัจจุบันผู้ขอลาออกมีค่าหุ้น ..............................................บาท 
มีเงินกู้คงเหลือ   ..............................................บาท 

ค้ำประกันสมาชิกรายอ่ืน  ๑....................................................................... 
๒........................................................ ............... 
๓....................................................................... 

ความเห็น  ................................................................................................................................................................................... 

        (ลงช่ือ)......................................เจ้าหนา้ท่ี  

หมายเหตุ    
-     การยื่นใบลาออกจากสหกรณฯ์  ต้องนำเสนอเข้าที่ประชุมเพื่อพจิารณาอนุมัติจ่ายเงิน  หากยื่นหลงั 
      วันท่ี  ๑๕  ของทุกเดือน  สหกรณ์ฯ  จะนำเข้าท่ีประชุมในเดือนต่อไป 
- แนบสำเนาบตัรประชาชน  ของสมาชิก 
- แนบสำเนาหนา้บัญชีธนาคารกรุงไทย สำหรับโอนเงินคืนสมาชิก 
- กรณีสมาชิกขาดจากสมาชกิภาพของสหกรณ์ฯ เพราะเหตุ ตาย ลาออก หรือเป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือน

ไร้ความสามารถ และให้สหกรณ์ฯ จ่ายคืนเงินทุนเรือนหุ้นทันที กอ่นวันสิน้ปีทางบัญชี  (๓๐ ก.ย. ของทุกปี) 
สมาชกิจะไม่ได้รับเงินปันผล  เงินเฉลี่ยคืน สำหรับปีท่ีออก 

โทร. ๐ ๒๓๕๔ ๗๔๘๖ – ๘ , โทรสาร ๐ ๒๓๕๔ ๗๔๘๖ - ๘  ต่อ  ๑๐๕  
 

 



 


