
 

          

 

 

หนังสือขอลาออกการเป�นสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห�สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม  

(ฌกส.สสจ.นพ.) 
 

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

                  วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ................. 

เรื่อง ขอแสดงความจํานงลาออกจากการเป�นสมาชิก  ฌกส.สสจ.นพ. 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห#สหกรณ#ออมทรัพย#สาธารณสุขนครพนม (ฌกส.สสจ.นพ.) 

          ข)าพเจ)า...........................................................................เลขท่ีประจําตัวสมาชิก....................................... 

อยู,บ)านเลขท่ี..............หมู,ท่ี..........ตรอก/ซอย...........................ถนน................................ตําบล.......................................... 

อําเภอ..............................................จังหวัด........................................โทรศัพท#.................................................................. 

        ข)าพเจ)ามีความประสงค#ขอลาออกจากการเป�นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห#สหกรณ#ออมทรัพย# 

สาธารณสุขนครพนม จํากัด (ฌกส.สสจ.นพ.)   เนื่องจาก.................................................................................................. 

ต้ังแต,วันท่ี............................................เป�นต)นไป        เงินสงเคราะห#ศพล,วงหน)าคงเหลือ..................... 

        ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

 

       

      

        

อนุมัติ       ไม,อนุมัติ 

มติประชุมครั้งท่ี........./............   

วันท่ี........./........../.............. 

ลงชื่อ 

(นางสวาท  ศิลปรายะ) 

นายสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห# 

สหกรณ#ออมทรัพย#สาธารณสุขนครพนม 

จํากัด 

ลงชื�อ............................................. 

(นายยงยทุธิ� พฒุเพ็ง) 

พยาน(เจ้าหน้าที�สมาคม) 

ลงชื�อ............................................. 

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

พยาน(บคุคลในครอบครัว) 

ลงชื�อ............................................. 

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

พยาน(สมาชิก ฌกส.สสจ.นพ.) 


