
 
แบบคำขอโอนย้ายสมาชิกระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี  จำกัด 
 **************************************** 

วันที่................................................................. 

ข้าพเจ้า.....................................................  เลขทีส่มาชิก...................  ตำแหน่ง
......................... 

เลขทีบ่ัตรประชาชน..................................................................  วัน เดือน ปีเกิด...................................      
สังกัด สสอ./รพช./ฝ่าย/ศูนย์............................................. อำเภอ......................................  จังหวัดอุบลราชธานี 
เงินเดือน........................................  โทรศัพทท์ี่สามารถติดตอ่ได้................................................ ........... 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอโอนย้ายไปเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์...................................... จำกัด 
เนื่องจาก................................................................................................................................... ...............            
ซึ่งในระหว่างการดำเนินการโอนย้าย ข้าพเจ้าจะนำส่งชำระหุ้นและชำระหนี้ทีม่ีอยู่กบัสหกรณ์ฯ จนกว่าการ
โอนย้ายจะเสร็จสิ้น 

  ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ตำแหน่ง.........................................................................  
 

ข้อมูลสมาชิก ณ วันที่ ......................................................................  
เป็นสมาชิก สหกรณ์ฯ .................ปี.............. เดอืน เริม่จ่ายเงินหุ้น พกส.ครัง้แรก เดือน..............  
มีทุนเรือนหุ้น ............................................... บาท  
มีหนี้ฉุกเฉิน ......................................... บาท  
มีเงินฝาก ..................................................... บาท  

ไม่ติดภาระค้ำประกัน  
ติดภาระค้ำประกัน 1..................................................................สังกัดหน่วย............................  
ติดภาระค้ำประกัน 2..................................................................สังกัดหน่วย............................  
ติดภาระค้ำประกัน 3..................................................................สังกัดหน่วย............................  
ติดภาระค้ำประกัน 4..................................................................สังกัดหน่วย............................  
ติดภาระค้ำประกัน 5..................................................................สังกัดหน่วย............................  
ติดภาระค้ำประกัน 6..................................................................สังกัดหน่วย............................  

 
 

........................................... ผู้จัดการสหกรณ์ฯ  
 (ส.ต.ต.ณัฐพงศ์  ดวนใหญ่) 

 
 

........................................... ประธานกรรมการฯ 

 (นายอุดร นันทะบรรณ์) 


