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                                            หนังสือขอลาออกจากสหกรณ์ 
    เขียนที ่.............................................................. 

วันที่ ............................................................... 
เร่ือง   ขอลาออกจากการเป็นสมาชิก 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกระทรวงศึกษาธิการ จํากัด 

 ข้าพเจ้า.................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่............................สังกดั.................................... 

มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นสมาชิก เนื่องจาก............................................................................................................... 
 เมื่อที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์นี้ มีมติอนุมัติให้ข้าพเจ้าออกจากการเป็นสมาชิกได้แล้ว 

   เงินค่าหุ้นข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์นี้ ข้าพเจ้าจะมารับด้วยตนเอง 
  เงินค่าหุ้นข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์นี้ ข้าพเจ้าไม่สามารถมารับด้วยตนเอง   ข้าพเจ้าประสงค์ให้สหกรณ์ดําเนินการ         

โอนเงินค่าหุ้นเข้าบัญชีชื่อธนาคาร . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .สาขา. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .                
เลขที่บัญชี......................................................ชื่อบัญชี...................................................................... ที่แนบมาพร้อมนี้ 

อนึ่งสําหรับปีลาออก....................................................ข้าพเจ้าไม่ขอรับเงินปันผลตามหุ้นและเงินเฉล่ียคืน 

                ขอแสดงความนับถือ 

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

หมายเหตุ >  สมาชิกที่จะยื่นใบลาออกสหกรณ์ฯได้ต้องไม่มีภาระผูกพันเรื่องหนี้สินและการคํ้าประกันสมาชิกรายอื่น   
                 ถ้ามีต้องหาผู้คํ้าประกันแทนก่อนจึงลาออกได้ 
สําหรับเจ้าหน้าท่ี > 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีฝ่ายสินเชื่อฯ > 
      ชื่อ-สกุล......................................................................................................................สมาชิกเลขท่ี................................................... 
สังกัด................................................................................................กรม................................................................................................... 
     1. มีเงินค่าหุ้นสะสม จํานวน...................................บาท (................................................................................................................) 
     2. มีหนี้สินต่อสหกรณ์ในฐานะผู้กู้  ดังนี้ 
        2.1 หนังสือเงินกู้พิเศษท่ี.....................................ต้นเงิน........................................บาท ดอกเบี้ย............................................บาท 
        2.2 หนังสือเงินกู้สามัญท่ี....................................ต้นเงิน.........................................บาท ดอกเบี้ย............................................บาท 
        2.3 หนังสือเงินกู้ฉุกเฉินท่ี...................................ต้นเงิน.........................................บาท ดอกเบี้ย............................................บาท 
        2.4 หนังสือเงินกู้โครงการท่ี...............................ต้นเงิน.........................................บาท ดอกเบี้ย............................................บาท 

     3. มีหนี้ต่อสหกรณ์ในฐานะผู้ค้ําประกัน............................................................................................................................................. 

วันท่ี.......................................................................                                    ...................................................................เจ้าหน้าท่ี 
        (.................................................................) 
    

เลขท่ีรับ.......................................... 

วันท่ี................................................ 

เอกสารประกอบการพิจารณา : 
สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจาํตัวข้าราชการ 
หรือ สําเนาบัตรประจําตวัสมาชิก สอ.ศธ. 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ฝ่ายการเงิน > 

1.มีบัญชีเงินฝากออมทรัพย์เลขที่บัญชี.........................................................จํานวน..............................................................บาท 

2.มีบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษเลขที่บัญชี................................................จํานวน..............................................................บาท 

3.มีบัญชีเงินฝากเพิ่มทวีทรัพย์เลขที่บัญชี......................................................จํานวน..............................................................บาท 

วันที่.......................................................................                            .................................................................เจ้าหน้าที่ 

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

ความเห็นเจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารงานทั่วไป > 

เรียน   ผู้จัดการ 

 เห็นควรเสนอที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการ   พิจารณาอนมุัติ 
 
วันที่.......................................................................                            .................................................................เจ้าหน้าที่ 

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

   เห็นชอบ     ไม่เห็นชอบ 
 
.................................................................ผู้จัดการ            

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

 
ตรวจสอบขอ้มูลสมาชิกสมาคม 
  เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจฯเลขที่.......................................................... 
  ไม่ได้เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจฯ  
  อื่นๆ.......................................................................................................... 
 
 ลงชื่อ..............................................................เจา้หน้าที่สมาคม 

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

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

 


