
 
 
 
 

เขียนท่ี………………………………………….. 
วันท่ี………..เดือน……………………….พ.ศ…………….. 

 

เรื่อง  ขอลาออกจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร  จํากัด      
เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร  จํากดั 
 

ขาพเจา……………….……………..………………….…………….สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……………….…………. 
สังกัด ......................................................................ตําบล.................................อําเภอ........................................จังหวัดสกลนคร    
มีความประสงคขอลาออกจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร  จํากัด ครั้งนี้เนื่องจาก……………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 เม่ือท่ีประชุมคณะกรรมการดําเนนิการไดอนุญาตใหขาพเจาลาออกจากสหกรณ  ไดแลวขาพเจาไมขอรับเงินปนผล
และเงินเฉล่ียคืนสําหรับปท่ีออก 
 

 ฉะนั้นจึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตใหขาพเจาลาออกจากสหกรณ  ตามความประสงค 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 
     (………………………………..) 
ความเห็นของผูบังคับบัญชา ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................... 
 
     ………………………………….. 

(………………………………..) 
     ตําแหนง.................................................... 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -  

 
หนังสือมอบอํานาจ 

วันท่ี………เดือน……………………..พ.ศ……………….. 
 

ขาพเจา………………………………..…………….สมาชิกสมทบเลขทะเบียนท่ี………………………. 
ขอมอบอํานาจให…………………………………………….รับเงินคาหุนแทนขาพเจาดวย  เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลง
ลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 
 

 (ลงช่ือ)………………………………………..ผูมอบอํานาจ 
 (ลงช่ือ)………………………………………..ผูรับมอบอํานาจ 
 (ลงช่ือ)………………………………………..พยาน     
  
 

หรือโอนเขาบัญชีธนาคาร...................................................................สาขา............................................................................... 
หมายเลขบัญชี................................................... ช่ือบัญชี............................................................................................................ 

 
 


