
สำหรับเจ้าหนา้ที่  ณ วนัที่....................................... 

สมาชิกยืน่ขอลาออก 

(1) มีเงินค่าหุ้นอยู่ในสหกรณ์ฯ..................................บาท 

(2) มีหนี้ต่อสหรณ์ฯ...................................................บาท 

(3) มีหนี้ต่อสหกรณ์ฯ (ในฐานะผู้ค้ำ)..........................บาท 

(4) มีภาระค้ำประกัน.................................................บาท 

     ลงชื่อ.............................................เจ้าหน้าที่ 

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

สำหรับผู้จัดการ 

เรียน   ประธานคณะกรรมการดำเนนิการ 

  - เพื่อโปรดพิจารณา 

    - แจ้งคณะกรรมการดำเนินการพิจารณา 

 

     ลงชื่อ.............................................ผู้จัดการ 

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

 

 

 

เอกสารประกอบการลาออก       

1.สำเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ 1 ใบ 
2.สำเนาหน้าบญัชีธนาคารกรุงไทย 1 ใบ         

    

หนังสือขอลาออกจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมุกดาหาร จำกัด 

    วันที่.............เดือน........................พ.ศ............... 

เรื่อง ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมุกดาหาร จำกัด 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมุกดาหาร  จำกัด 

 ข้าพเจ้า.......................................................... .............................ทะเบียนเลข..................... ...โรงเรียน/หน่วยงาน
............................................................อำเภอ....................................จงัหวดัมุกดาหาร โทรศัพท์....................................... 
มีความประสงค์ขอลาออกจากสหกรณ์ฯ เนื่องจาก.........................................................................................เมื่อที่ ประชมุ
คณะกรรมการดำเนินการพิจารณาอนุมัติ ให้ข้าพเจ้าลาออกจากสหกรณ์ฯแล้ว ข้าพเจ้าไม่ขอรับเงินปันผลและเงินเฉลี่ย
คืนสำหรับปีที่ออกนั้น ทั้งนี้ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณ์ฯดำเนินการนำเงินค่าหุ้นของข้าพเจ้าหักชำระหนี้ ประกันชีวิตกลุ่ม
ต่อสหรณ์ฯให้แล้วเสร็จ เงินค่าหุ้นคงเหลือของข้าพเจ้าที่มีอยู่ ข้าพเจ้าขอรับค่าหุ้นคงเหลือ โดยให้สหกรณ์ฯโอนเข้าบัญชี
ธนาคาร ในการนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารสมุดบัญชีธนาคารและบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการมาพร้อมแล้ว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 
 

              ลงชื่อ................................................ 

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

    
  



  
หนังสือมอบอำอาจ 

 
ข้าพเจ้า...........................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน.......... ...............................

ขอมอบอำนาจให้ นาย / นาง / นางสาว ...........................................................ตำแหน่ง. ....................................................
หน่วยงาน/โรงเรียน..................................................................อำเภอ..................................... ...................จังหวัดมุกดาหาร
เป็นผู้รับเงินค่าหุ้นของข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์แทนข้าพเจ้า 
 
 

ลงชื่อ..............................................ผู้มอบอำนาจ        ลงชื่อ..............................................ผู้รับมอบอำนาจ 
      (..............................................)    (..............................................) 
 
 
ลงชื่อ..............................................พยาน       ลงชื่อ..............................................พยาน 
     (..............................................)                (..............................................) 

 


