
 

 

 

    หนังสอืขอลาออกจาการเปนสมาชิก 

  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชกิสหกรณออมทรัพยจังหวัดอุดรธานี จํากัด 
 

เรียน   นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยจังหวัดอุดรธานี จาํกัด 

  ดวยขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน             สมาชิกสมาคมฯ 

สังกดัศูนยประสานงาน สหกรณออมทรพัย................................................................................................จํากัด 

ทะเบียนสมาชิกสหกรณ........................ทะเบียนสมาคมเลขที่.............................. มีความประสงคขอลาออก

จากสมาชิก สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยจังหวัดอุดรธานี จาํกัด ต้ังแตวันท่ี 

.............../.........................../....................สาเหตุการขอลาออก.......................................................................... 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ.....................................................สมาชิก 

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

วันที่......../.............../............. 

 

พยาน 

   ลงชื่อ..................................................................เจาหนาท่ีศูนยประสานงาน 

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

วันที่......../.............../............. 

 


