
ใบลาออกจากสมาชิกเงินสวัสดิการรวมใจช่วยเหลือเพื่อนสมาชิกใบลาออกจากสมาชิกเงินสวัสดิการรวมใจช่วยเหลือเพื่อนสมาชิก  
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภาค 5 จ ากัดสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภาค 5 จ ากัด  

  

เขียนที่……………….……………..……………….. 

        วันที่………………………………………. 

เรียน  ประธานกรรมการเงินสวัสดิการรวมใจฯ 

 ข้าพเจ้า………………………………….………….…………………...………สมาชิกเงินสวัสดิการรวมใจช่วยเหลือ

เพ่ือนสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภาค 5 จ ากัด เลขทะเบียนสมาชิก……………..…สังกัด…………….……………

อายุ.............ปี หมายเลขบัตรประชาชน................................................หมายเลขโทรศัพท…์…………..………………

มีความประสงค์ขอลาออกจากสมาชิกเงินสวัสดิการรวมใจฯ เนื่องจากข้าพเจ้า     

 (   ) ได้ด าเนินการช าระหนี้สินภาระผูกพัน ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ตามมติ 

ค าสั่ง และประกาศของคณะกรรมการเงินสวัสดิการรวมใจฯ  

 (   ) เหตุผลอื่น (โปรดระบุ)……………………………..………………………………………………………………………… 

 แ ล ะ ข้ าพ เจ้ า ข อ ถ อ น เงิ น  เ พ่ื อ ปิ ด บั ญ ชี เงิ น ฝ าก อ อ ม ท รั พ ย์ เงิ น ส วั ส ดิ ก า ร ร ว ม ใจ ฯ                        

บัญชีเลขที่ 90 - ......................ในชื่อบัญชี............................................................................................................  

ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่...........................................................เปน็ต้นไป 

พร้อมนี้ได้แนบเอกสารประกอบ ดังนี้ 

 (1) ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ/ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน     1  ฉบับ 

 (2) ส าเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย (ใช้เฉพาะชื่อบัญชีของสมาชิก) จ านวน    1 ฉบับ 

  

 
(ลงชื่อ)……………….…………………………….. 

                   (………………………..……………………)        

  
 


