
ค ำขอลำออกจำกสมำชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยำบำลหัวหิน จ ำกัด 

 

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

เรื่อง    ขอลาออกจากสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลหัวหิน จ ากัด 

เรียน    คณะกรรมการด าเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลหัวหิน จ ากัด 

  ข้าพเจา้.....................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่............................
ต าแหน่ง...........................................................................สังกัดโรงพยาบาลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
โทรศัพท์......................................ต่อ....................... โทรศัพท์มือถือ.................................................................................. 
มีความประสงค์ขอลาออกจากสมาชิกสหกรณ์ฯ เนื่องจาก............................................................................... .................. 
และมีความประสงค์จะขอรับเงินค่าหุ้นที่เหลือ  ณ ส านักงานสหกรณ์ฯ  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย 
สาขา...................................ชื่อบัญชี.................................................................เลขท่ีบัญชี  - - -  

  เมื่อที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการแห่งสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลหัวหิน จ ากัด อนุญาตให้
ข้าพเจ้าออกจากสหกรณ์ฯ แล้ว ข้าพเจ้าไม่ขอรับเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนส าหรับปีที่ออก 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ลงชื่อ)...................................................................................สมาชิกผู้ลาออก 
 

 (ลงชื่อ)...................................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
 

 (ลงชื่อ)...................................................................................พยาน 
 

 (ลงชื่อ)...................................................................................พยาน 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
๑) มีเงินคา่หุ้น ณ วันท่ี......................................................................................จ านวน......................................................................บาท 
๒) มีหนี้สินต่อสหกรณ์ฐานะผู้กู้เมื่อวันที่............................................................จ านวน......................................................................บาท 
๓) มีหนี้สินต่อสหกรณ์ฐานะผู้ค้ าประกัน (๑)...............................................................................จ านวน………………………………………บาท 
    (๒)...............................................................................จ านวน………………………………………บาท 
๔) มีบัญชีเงินฝากกับสหกรณ์ ช่ือบัญชี.................................................................เลขท่ีบญัชี - - -  

 (ลงช่ือ)..........................................................................เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจ…………./…………/…………… 
 
 

 

หมำยเหตุ :   ๑. ตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ ข้อ ๔๑ การลาออกจากสหกรณ์ สมาชิกผู้ไม่มีหนี้สินต่อสหกรณ์ในฐานะผู้กู้หรือผู้ค้ าประกัน 
อาจลาออกจากสหกรณ์ได้โดยแสดงความจ านงเป็นหนังสือต่อคณะกรรมการด าเนินการ และเมื่อคณะกรรมการด าเนินการได้สอบสวน
พิจารณาเห็นว่าเป็นการชอบด้วยข้อบังคับและอนุญาตแล้ว จึงให้ถือว่าออกจากสหกรณ์ได้ 
                 ๒. ตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ ข้อ ๔๕ การลาออกจากสมาชิกและรับเงินค่าหุ้นก่อนวันสิ้นปี (๓๑ ธันวาคม) ไม่มีสิทธิได้รับเงิน
ปันผลของปีท่ีออก                                                     (โปรดแนบส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำรกรุงไทยที่รับเงินเดือน) 



 
 
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลหัวหิน จ ากัด 

ใบส าคัญจ่ายเงิน 

เงินสด 
เช็คเลขท่ี 

           วันที่________เดือน________________ปี________ 

 

  ขา้พเจา้__________________________________________________สมาชิกเลขทะเบียนที่_____________ 

ที่อยู่__________________________________________________________________________________ 

 ได้รับเงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลหัวหิน จ ากัด ดังรายการต่อไปนี ้

 

รำยกำร จ ำนวนเงิน 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

จ านวนเงิน (ตัวอักษร) _____________________________________________________________________ 
 

ผู้รับเงิน____________________________________ ผู้จ่ายเงิน_____________________________________ 


