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สงักดั.............................................โทรศพัท.์.................................  มีความประสงค ์    ขอลาออกจากการเป็นสมาชิก    
  โอนการเป็นสมาชิกไปยงั  สหกรณ์ออมทรัพย.์...............................................................................................   จาํกดั  
เน่ืองจาก............................................................................................................................................................................. 
เม่ือท่ีประชุมมีมติอนุมติั   ขา้พเจา้ขอมอบอาํนาจใหส้หกรณ์ฯ  โอนเงินในส่วนท่ีเหลือเขา้บญัชี ธนาคาร กรุงไทยฯ   

สาขา.............................  เลขท่ีบญัชี  ---  ประเภทบญัชีออมทรัพย ์  
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   1.1.  .......................................................................... .............................. 
   1.2.  .......................................................................... .............................. 
   1.3.  .......................................................................... .............................. 
   1.4.  .......................................................................... .............................. 
   1.5.  .......................................................................... .............................. 
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