
  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี จํากัด 

  เลขที่  4/1  ถนนอธิบด ี ตําบลหมากแขง  อําเภอเมือง  จังหวัดอุดรธานี  41000 

  โทร.  042-211561,  042-249407  โทรสาร.  042-249407 

 

คาํรองขอโอนสมาชิกไปสหกรณออมทรัพยอื่น 

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

เรื่อง  ขอโอนสมาชิกไปยังสหกรณออมทรัพย......................................................................................................... จํากัด 

 เรียน  ประธานกรรมการดาํเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด   

สิ่งที่สงมาดวย  สาํเนาคําสั่งบรรจ ุแตงต้ัง หรือยายสังกัด จํานวน.................แผน  

 ขาพเจา...............................................................................เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานี จํากัด เลขสมาชิกที่............................. ปจจุบันไดรับการบรรจุ แตงตั้ง หรือยายสังกัด ไปดํารงตําแหนง

.................................................................................. สสอ./รพ................................................. สังกัด

................................................................. จึงมีความประสงคจะขอโอนสมาชิกภาพไปยัง สหกรณออมทรัพย

.............................................................................................จํากัด  สําหรับปท่ีโอน     ขาพเจาไดรับทราบสิทธิประโยชน

ตางๆ ตามที่เจาหนาที่แจงแลว  และไมขอรับเงินปนผลและเฉล่ียคืนจากสหกรณ        ออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัด

อดุรธานี  จํากัด แตอยางใด  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา    

  ขอแสดงความนบัถือ 

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

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

 เบอรมือถือ........................................ 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

เฉพาะเจาหนาที่  ตรวจสอบ ณ วนัที่..........................................................  

1. เริ่มเปนสมาชิกเมื่อวันท่ี........................................................ รวมอายุการเปนสมาชิก...........ป...........เดือน 

2. มีเงินคาหุนที่ชําระแลวจาํนวน................................ หุน เปนเงิน............................................... บาท  

3. มีเงินฝากกับสหกรณจํานวน......................บัญชี เปนเงิน............................................... บาท 

4. มีหน้ีเงินกูสามัญ ดังนี้ 

 4.1 ตามสัญญาเลขที่....................... คงเหลอืจํานวน..............................................บาท  

 4.2 ตามสัญญาเลขที่....................... คงเหลอืจํานวน..............................................บาท  

 4.3 ตามสัญญาเลขที่....................... คงเหลอืจํานวน..............................................บาท  

ขาพเจารับทราบจากเจาหนาที่ฝายสินเชื่อ แลวกรณีโอนสมาชิก 

หลังวันที่ 5 ของทุกเดือน จะมียอดสงเก็บประจําเดือนอีก 1 งวด 

ขาพเจายินยอมใหหักเงินดังกลาว และใหโอนเงินสวนท่ีเก็บเกิน       

เขาบัญชเีงินฝากธนาคาร...............................สาขา....................... 

 เลขท่ีบญัช.ี..............................................  
 

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

(...............................................) 
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5. มีหน้ีเงินกูเพื่อเหตฉุุกเฉินตามสัญญาเลขที.่.................. คงเหลือจํานวน........................................บาท  

 

6. รายการคํ้าประกนั          ติดภาระค้ําประกัน              ไมติดภาระคํ้าประกัน  

 1. ....................................................................................................  

 2. ....................................................................................................  

 3. ....................................................................................................  

 4. ....................................................................................................  

 5. ....................................................................................................  

 6. .................................................................................................... 

 ผลการสรุปการโอนสมาชิก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมาชิกกรอกขอมูลพรอมหลักฐาน ----→ เจาหนาตรวจสอบขอมูล-----→สงเขามติท่ีประชุม คก.-→ จบขั้นตอน 

      

เสนอ ที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการ  ชุดที่.......... คร้ังที่............ เมื่อวันที่..............................................  

 มตทิี่ประชุม        อนุมัติ  

              ไมอนุมัติ เนื่องจาก..........................................................................................................  
 

    

    


