
 

 

 

    หนังสอืขอลาออกจาการเปนสมาชิก

   กองทุนสวัสดิการสหกรณออมทรัพยจังหวดัอดุรธานี 
 

เรียน   ประธานกรรมการกองทุนสวัสดกิารสหกรณออมทรัพยจังหวัดอดุรธานี 

  ดวยขาพเจา นาย/นาง

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน   

สังกดัศูนยประสานงาน สหกรณออมทรพัย

ทะเบียนสมาชิกสหกรณ........................

สมาชิก กองทุนสวสัดิการสหกรณออมทรัพยจังหวดัอุดรธาน ีต้ังแตวันที่ 

สาเหตุการขอลาออก.............................................................................................................................

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

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

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

หนังสอืขอลาออกจาการเปนสมาชกิ 

กองทุนสวัสดิการสหกรณออมทรัพยจังหวัดอุดรธานี  

เรียน   ประธานกรรมการกองทุนสวัสดิการสหกรณออมทรัพยจังหวดัอุดรธานี  

นาง/นางสาว ...............................................................................................

           สมาชิกกองทุนฯ 

สังกดัศูนยประสานงาน สหกรณออมทรัพย.............................................................................................

........................เลขที่สมาชิกกองทุน.............................. มีความประสงคขอลาออกจาก

สมาชิก กองทุนสวัสดิการสหกรณออมทรัพยจังหวัดอุดรธานี ต้ังแตวันที่ .............../.........................../...............

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

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

วันที่......../.............../............. 

 

พยาน 

 

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

วันที่......../.............../............. 

 

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

สมาชิกกองทุนฯ 

......................................จํากัด 

มีความประสงคขอลาออกจาก

............./............... 

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


