
    

เรียน ประธานกรรมการกองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน
 

  ด�วยศูนย�ประสานงานกองทุน

มีความประสงค�จะโอนสมาชิกกองทุน คือ 

................เลขท่ีสมาชิกกองทุน...................

ไปยัง ศูนย�ประสานงาน สหกรณ�ออมทรัพย�
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

 

                                                            

 
 

                                                  

เรียน   ประธานกรรมการกองทุนฯ

      ได�ตรวจสอบข�อมูลสมาชิกแล�ว
เห็นควรให�โอนย�ายตามท่ีขอ 
 
 (ลงชื่อ) 
  (นางสุพัตรา   เอกอายะ
       ผู�จัดการกองทุน
                     ........./.............../...........    

 

 

 

 

หนังสือแจ�งโอนสมาชิกระหว�างศูนย�ประสานงาน 
กองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน 

  

เขียนท่ี.................................................................

   วันท่ี...........เดือน.....................................

สาธารณสุขภาคอีสาน 

ศูนย�ประสานงานกองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน สหกรณ�ออมทรัพย�

มีความประสงค�จะโอนสมาชิกกองทุน คือ นาย/นาง/นางสาว................................................

...................หมายเลขบัตรประชาชนเลขท่ี     -                

สหกรณ�ออมทรัพย�...........................................................เนื่องจาก

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

                                                            ขอแสดงความนับถือ 

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

          

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

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

                    พยาน 
ธานกรรมการกองทุนฯ 

แล�ว 

นางสุพัตรา   เอกอายะ) 
ผู�จัดการกองทุน 

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

            อนุมัติ

  
         (นายดาบชัย 
   ประธานกองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน

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

 

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

.....................................พ.ศ................... 

สหกรณ�ออมทรัพย�............................................... 

..............เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ�

                -                    -            

เนื่องจาก.................................................. 
         

อนุมัติ/ไม�อนุมตัิ 

นายดาบชัย   โพธิ์สุวรรณ) 
ประธานกองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน 

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


