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

               วันท่ี..............................................................................
เร่ือง  ขอลาออกจากสหกรณ์
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี  จ ากัด

ข้าพเจ้า....................................................................... เลขทะเบียนสมาชิกท่ี...................................................
สังกัด................................................................................................. มีความประสงค์ขอลาออกจากสหกรณ์ฯ
เน่ืองจาก.......................................................................................................................................................................

เม่ือท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการแห่งสหกรณ์ฯ น้ี อนุญาตให้ข้าพเจ้าลาออกจากสหกรณ์แล้ว
ข้าพเจ้าไม่ขอรับเงินปันผลและเฉล่ียคืนส าหรับปีท่ีออก ฉะน้ัน จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาอนุญาตให้ออกตามความประสงค์ด้วย

ขอแสดงความนับถือ

ลงช่ือ.............................................................
ต าแหน่ง.................................................................................

บันทึกของเจ้าหน้าท่ี

(1) มีเงินค่าหุ้นอยู่ในสหกรณ์ฯ เม่ือวันท่ี.............................................................. จ านวน..........................บาท
(2)มีหน้ีต่อสหกรณ์ฯ ในฐานะผู้กู้คงเหลือเม่ือวันท่ี................................................. จ านวน..........................บาท
(3)มีหน้ีต่ออสหกรณ์ฯในฐานะผู้ค้ าประกันคือเป็นผู้ประกัน.................................................................................
   จ านวนเงินค้ าประกันคงเหลือเม่ือวันท่ี.............................................................. จ านวน..........................บาท

ข้าพเจ้า..................................................... สมาชิกเลขท่ี.......................... สังกัด.......................................................
ขอมอบอ านาจให้........................................................... ต าแหน่ง................................ สังกัด.......................................................
รับเงินท้ังหมดท่ีข้าพเจ้ามีในสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี  จ ากัด  แทนข้าพเจ้า

ลงช่ือ........................................... ผู้มอบอ านาจ
(.....................................................)

ลงช่ือ........................................... ผู้รับมอบอ านาจ
(.....................................................)

หนังสือมอบอ านาจรับเงินค่าหุ้น


