
 

  แบบขอโอนย้ายระหว่างสหกรณ์ 

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

                                                                                                 วนัท่ี...............เดือน..................................พ.ศ.............. 
 

เร่ือง  ขอโอนยา้ยไปยงัสหกรณ์.................................................................... 
เรียน  ประธานคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จ ากดั 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  ค าสั่งการยา้ยและแต่งตั้งขา้ราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 

ดว้ยขา้พเจา้............................................................เลขทะเบียน......................ต าแหน่ง..................................... 
โรงเรียน/หน่วยงาน........................................อ าเภอ.................................สังกดั...............................มีความประสงคท่ี์
จะใหส้หกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จ ากดั ท าเร่ืองโอนยา้ยขา้พเจา้ไปเป็นสมาชิกของสหกรณ์..........................................
เน่ืองจากขา้พเจา้ (บอกเหตุผล)....................................................................................ในต าแหน่ง...................................
โรงเรียน/หน่วยงาน.......................................สังกดั............................อ าเภอ............................จงัหวดั............................ 
รหสัไปรษณีย.์................................ 
 ในระหวา่งรอการรับโอนของสหกรณ์นั้น ขา้พเจา้มีความประสงคท่ี์จะส่งเงินหักเก็บรายเดือนมายงัสหกรณ์ฯ 
โดยตรง หรือใหห้กัเก็บรายเดือนกบั ธนาคารกรุงไทย ช่ือบญัชี..................................................................................
เลขท่ีบญัชี...........................................................................สาขา...................................จงัหวดั....................................
หากขา้พเจา้ขาดส่งเงินสหกรณ์ฯ โดยไม่วา่กรณีใดๆ ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้หกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จ ากดั ด าเนินการ
ตามขอ้บงัคบั ระเบียบของสหกรณ์ฯ วา่ดว้ยการช าระเงินกู ้ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้มูลขา้งตน้ดว้ยสติสัมปชญัญะครบถว้น 
และยนืยนัวา่ขอ้มูลขา้งตน้ถูกตอ้งทุกประการ ก่อนจะเซ็นรับทราบ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั 
 

 ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

                                                                          (.....................................................................) 
หมายเหตุ : โปรดแจ้งท่ีอยู่ (จังหวัดที่ขอโอนย้าย) และหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 

บา้นเลขท่ี........................หมู่.....................ซอย...................................... ถนน.............................. ต  าบล............................... 
อ าเภอ.....................................จงัหวดั............................... รหสัไปรษณีย.์..........................โทรศพัท.์.................................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

หน่วยเดิม .................ยา้ยไปหน่วย................                     ติดค ้าประกนัสัญญาเงินกู ้  มี    ไม่มี 

ณ วนัท่ี  ..................................................... 1............................................................... ทะเบียน ...................    

หน้ีเงินกูส้ามญั  ............................................ บาท        2............................................................... ทะเบียน ...................    

ทุนเรือนหุน้  ............................................ บาท 3............................................................... ทะเบียน ...................    

อายกุารเป็นสมาชิก  ..............ปี ........................ งวด 4............................................................... ทะเบียน ...................    

เป็นสมาชิกวนัท่ี ................................................... 5............................................................... ทะเบียน ...................    

       

เอกสารแนบ 

- ส าเนาบตัรประชาชน 

- ส าเนาหนา้บญัชีธนาคารกรุงไทย 

- ค  าสั่งเกษียณ, ค าสั่งยา้ย หรือค าสั่งลาออก 



 
หนังสือยินยอมการโอนสมาชิกระหว่างสหกรณ์ 

 

ผูกู้แ้ละผูค้  ้ำประกนั จะลงนำมในหนงัสือฉบบัน้ี ผูกู้้และผูค้  ้ำประกนัควรอ่ำนและตรวจสอบขอ้มูลให้เขำ้ใจ  
โดยชดัเจน หำกผูค้  ้ำประกนัมีขอ้สงสัยใด ๆ ควรปรึกษำผูมี้ควำมรู้ก่อนที่จะลงนำม 

ดว้ย นำย/นำง/นำงสำว ...................................................................สมำชิกสหกรณ์ทะเบยีนที่ ......................
โรงเรียน ........................................................สังกดั...................................อ  ำเภอ .................................. จงัหวดัชลบุรี  
ไดร้ับค ำสั่งยำ้ยขำ้รำชกำรไปโรงเรียน ...................................................................สังกดั..............................................
อ  ำเภอ.........................จงัหวดั......................... ในระหว่ำงน้ียงัมีภำระหน้ีสินอยูก่บัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จ  ำกดั 
ตำมสัญญำเงินกูส้ำมญัเลขที่ ................................ลงวนัที่ .....................................จ  ำนวนเงิน...................................... 
ซ่ึงมีผูค้  ้ำประกนัคือ 
1. .......................................................... ทะเบียน...............     6. .......................................................... ทะเบียน............... 
2. .......................................................... ทะเบียน...............     7. .......................................................... ทะเบียน............... 
3. .......................................................... ทะเบียน...............     8. .......................................................... ทะเบียน............... 
4. .......................................................... ทะเบียน...............     9. .......................................................... ทะเบียน............... 
5. .......................................................... ทะเบียน...............  

ตำมสัญญำเงินกูแ้ละสัญญำผูค้  ้ำประกนัที่ไดก้ระท ำไวก้บัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรีจ  ำกดั “หากผู้กู้ผิด
สัญญา ผู้ค ้าประกันต้องมีหน้าที่และความรับผิดชอบต่างๆ ตามที่ระบุไว้ในสัญญาค า้ประกันกับสหกรณ์ทุกประการ”   
ขำ้พเจำ้ในฐำนะผูค้  ้ำประกนัไดร้ับทรำบกำรขอโอนยำ้ยขำ้รำชกำรของผูกู้ ้และรับทรำบค ำเตือนกำรค ้ำประกนัเป็น
อยำ่งดี หำกผูกู้ข้ำดส่งช ำระหน้ี จึงลงลำยมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐำนและผูกู้อ้นุญำตให้เจำ้หนำ้ที่สหกรณ์ แจง้ควำม
ประสงคก์ำรขอยำ้ยของผูกู้ ้กบัผูค้  ้ำประกนัทุกคน 

ขำ้พเจำ้ไดอ้่ำนขอ้มูลขำ้งตน้ดว้ยสติสัมปชญัญะครบถว้น และยืนยนัว่ำขอ้มูลขำ้งตน้ถูกตอ้งทุกประกำร      
ก่อนจะเซ็นรับทรำบ 
                                                           ลงช่ือ.......................................................................ผูกู้ ้
                                                                   (.......................................................................)                                                         
 

ลงช่ือ..............................................................ผูค้  ้ำประกนั  ลงช่ือ..............................................................ผูค้  ้ำประกนั 
        (..............................................................)           (..............................................................)          
 

ลงช่ือ..............................................................ผูค้  ้ำประกนั  ลงช่ือ..............................................................ผูค้  ้ำประกนั 
        (..............................................................)           (..............................................................)          
 

ลงช่ือ..............................................................ผูค้  ้ำประกนั  ลงช่ือ..............................................................ผูค้  ้ำประกนั 
        (..............................................................)           (..............................................................)          
 

ลงช่ือ..............................................................ผูค้  ้ำประกนั  ลงช่ือ..............................................................ผูค้  ้ำประกนั 
        (..............................................................)           (..............................................................)          
 

ลงช่ือ..............................................................ผูค้  ้ำประกนั   
        (..............................................................)            
                                               

หมายเหตุ : แนบหลักฐานส าเนาบัตรประชาชนของผู้กู้ และผู้ค า้ประกัน และเซ็นรับรองส าเนาถูกต้องคนละ 1 ฉบับ 
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คาํขอใชบรกิาร/เปลีย่นแปลงขอมลู 
และหนงัสอืยินยอมใหหกับญัชเีงินฝากธนาคารเพือ่ชาํระคาสินคา/คาบรกิาร/คาสาธารณปูโภค 

เลขที่อางองิ (สวนของธนาคาร)..................................................................            
เรียน   บมจ. ธนาคารกรุงไทย สาขา/หนวยงาน..............................................
          ขาพเจา (บคุคลธรรมดา /บรษิัท /หางหุนสวนจาํกัด /หนวยงาน)............................................................................................(ภาษาไทย) 
สถานที่ติดตอ เลขที่.............................หมูท่ี......................ตรอก/ซอย........................................................ถนน................................................... 
แขวง/ตําบล...............................................เขต/อําเภอ..................................................จังหวัด................................. รหัสไปรษณีย...................... 
... 

โทรศัพท....................................โทรศัพทมือถือ.................................... Email................................................................................................. 
 

เลขประจ
ํ
าต
ั
วประชาชน(Citizen ID):   เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร (Tax ID):   

โดย นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................................ผูมีอํานาจกระทําการแทน มีความประสงคดังตอไปนี้ 

สวนที ่1 ขอมูลบริการหกับญัชอีตัโนมตั ิ    สมัครใชบริการ  แกไข / เปล่ียนแปลงขอมูล  ยกเลิกบริการ 

• โปรดระบุหนวยงาน/บริษทั ที่ตองการชําระคาบริการ (Company Name) …………………………….…………………………….…….…….Company Code ………….….
 

สวนที ่2 เลอืกประเภทบริการ และลักษณะการยนิยอมใหหักบญัชเีงนิฝาก (อางอิงขอตกลงการใหบริการ สวนที่ 4ขอ 4.1 - 4.4) 

 หักบญัชอีตัโนมตัผิานระบบ Direct Debit (เลือกลักษณะการยินยอมใหหักบัญชีไดเพียง 1 ชองเทาน้ัน)  
 ยินยอมใหหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น (4.1) 
 ยินยอมใหหักบัญชีชําระบางสวน (4.2) 
 ยินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชีและหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น (4.3) 
 ยินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชีและหักบัญชีชําระบางสวน (4.4) 

  หกับญัชอีตัโนมตัผิานระบบ CGP -ePaynet 
(เฉพาะการยินยอมใหหักบัญชีเต็มจํานวนเทาน้ัน(4.1)) 

สวนที ่3 ขอมูลบญัชเีงนิฝากที่ประสงคใหธนาคารหกับญัช ี
เฉพาะเจาหนาทีธ่นาคาร  
บันทึก ....................ตรวจสอบ .................

• เลขที�บญัชีธนาคาร (A/C Number): - -    ชื�อบญัชีธนาคาร (Account Name): ………………………………………………….

• รหัสประจําตัวผูจาย(Customer ID): ………………………………………………………………..(สูงสุด 15 หลัก) เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ CGP-ePaynet 

• รหัสอางอิง 1(Ref No. 1): ……………………………….…………………….……………………..…..(สูงสุด 18 หลัก) เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ Direct Debit 

• รหัสอางอิง 2(Ref No. 2): ……………………………………………………..…………………………..(สูงสุด 18 หลัก) เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ Direct Debit

• วงเงินที่ยินยอมใหหักบัญชีในแตละคร้ังไมเกิน.........................บาท(................................................)เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ Direct Debit 

• การแจงเตือนผลการสมัคร และผลการทํารายการทางบัญชี (เฉพาะกรณีการหักบัญชีอัตโนมัติผนระบบ CGP-ePaynet เทาน้ัน) 

     ตองการ      Email......................................  SMS (หมายเลขโทรศัพทมอืถือ)....................... (SMS ธนาคารคิดคาใชจายตามที่เกิดขึ้นจริงกับลูกคา)  

      ไมตองการ  

สวนที ่4 ขอตกลงการใชบรกิาร 

            ขาพเจาในฐานะผูขอใชบริการและ/หรือผูมีอํานาจตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัทจํากัดหรือ หางหุนสวนจํากัดหรือหางหุนสวนสามัญนิติบุคคลเปนผูมีชื่อและที่อยูปรากฏในคํา
ขอใชบริการฉบับนี้  ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ผูขอใชบริการ” ตกลงยินยอมใหธนาคาร Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของ    ผูขอใชบริการตามที่ระบุไวขางตน เพื่อชําระคาสินคา และ/หรือ
คาบริการ และ/หรือคาสาธารณูปโภค และ/หรือชําระหนี้ และ/หรือภาระผูกพันตางๆ ใหแกหนวยงาน/บริษัท (Service Provider) ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ผูขอเปดบริการ” และตกลงยินยอมปฏิบัติตาม
เงื่อนไขที่ บมจ.ธนาคารกรุงไทย ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ธนาคาร” กําหนดไวในขอตกลงการใชบริการ ดังนี้  
4.1 กรณียินยอมใหหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารดําเนินการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการที่มีอยูกับธนาคาร และนําเงินดังกลาวโอนเขาบัญชี
ของผูขอเปดบริการ ตามจํานวน และงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ 
Online Real Time ทั้งนี้ ผูขอใชบริการยอมรับวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของผูขอใชบริการไดตอเมื่อเงินในบัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้นเทานั้น  
4.2 กรณียินยอมใหหักบัญชีชําระบางสวน ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารดําเนินการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการที่มีอยูกับธนาคาร และนําเงินดังกลาวโอนเขาบัญชีของ
ผูขอเปดบริการ ตามจํานวน และงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online 
Real Time  ทั้งนี้หากเงินในบัญชีเงินฝากมีไมเพียงพอที่จะชําระหนี้ทั้งจํานวนในงวดนั้นๆ ผูขอใชบริการตกลงใหธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากตามจํานวนที่มีอยูชําระหนี้ไดทันที และหากมีเงิน
จํานวนใดๆ ฝากเขาบัญชีเงินฝาก ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารหักเงินที่มีอยูในบัญชีไดทุกคราวทุกจํานวนจนกวาผูขอเปดบริการจะไดรับชําระหนี้ครบถวน       
4.3 กรณียินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชี และหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น ผูขอใชบริการยินยอมใหธนาคาร Hold เงินในบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการไดเต็ม ตามจํานวนเงินที่ผูขอใช
บริการตองชําระใหแกผูขอเปดบริการได  จนกวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการตามจํานวนและงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
(Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online Real Time  ทั้งนี้ ผูขอใชบริการยอมรับวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของผูขอใชบริการไดตอเมื่อเงินใน
บัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้นเทานั้น  
4.4 กรณียินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชี และหักบัญชีชําระบางสวน ผูขอใชบริการยินยอมใหธนาคาร Hold เงินในบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการไดเต็มตามจํานวนเงินที่ตองชําระใหแก  
ผูขอเปดบริการได จนกวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการตามจํานวนและงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับ
จากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online Real Time ทั้งนี้ หากเงินในบัญชีเงินฝากมีไมเพียงพอที่จะชําระหนี้ทั้งจํานวนในงวดนั้นๆ ผูขอใชบริการตกลงใหธนาคารหักเงิน
จากบัญชีเงินฝากตามจํานวนที่มีอยูชําระหนี้ไดทันที และหากมีเงินจํานวนใดๆ ฝากเขาบัญชีเงินฝาก ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารหักเงินที่มีอยูในบัญชีไดทุกคราวทุกจํานวนจนกวาผูขอ
เปดบริการจะไดรับชําระหนี้ครบถวน        
            ในการ Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการดังกลาว หากปรากฏภายหลังวาจํานวนเงินที่ผูขอเปดบริการแจงแกธนาคารนั้นไมถูกตอง และธนาคารไดทําการ Hold 
และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการตามจํานวนที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสใน
ลักษณะ Online Real Time เรียบรอยแลว ผูขอใชบริการตกลงที่จะดําเนินการเรียกรองเงินจํานวนดังกลาวจากผูขอเปดบริการโดยตรง  ทั้งนี้ ผูขอใชบริการขอสละสิทธิในการเรียกรอง หรือฟองรอง
ใหธนาคารใชเงินที่ธนาคารได Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการ เพื่อชําระหนี้แกผูขอเปดบริการตามจํานวนที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
(Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online Real Time และในการ Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกลาวนั้น ผูขอใชบริการไมประสงคจะ
ใหธนาคารแจงผลการ Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากแตอยางใด เนื่องจากผูขอใชบริการสามารถทราบรายการดังกลาวไดจากสมุดคูฝาก/Statement ของธนาคารหรือจากใบรับ
ใบเสร็จรับเงินของผูขอเปดบริการ ผูขอใชบริการตกลงยินยอมชําระคาธรรมเนียมสําหรับคาสินคา และ/หรือคาบริการ และ/หรือชําระหนี้ และ/หรือภาระผูกพันตางๆ ตามอัตราและกําหนดเวลาที่
ธนาคารกําหนด และประกาศใช และ/หรือตามระเบียบของธนาคาร ผูขอใชบริการตกลงยินยอมในการที่ธนาคารจะเปลี่ยนแปลงและ/หรือเพิ่มเติม เงื่อนไขและขอกําหนด รวมทั้งอัตรา
คาธรรมเนียมในการใหบริการตามคําขอใชบริการฉบับนี้ โดยธนาคารจะแจงใหผูขอใชบริการทราบถึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวลวงหนาอยางนอย 30 วัน 
           หากผูขอใชบริการประสงคจะเปลี่ยนแปลงแกไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดขอมูลตางๆ ผูขอใชบริการจะดําเนินการแจงใหธนาคารทราบเปนลายลักษณอักษรลวงหนาไมนอยกวา  1 วัน และ
จะดําเนินการแกไขเปลี่ยนแปลงตามวิธีการที่ธนาคารกําหนด และการใหความยินยอมในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกลาวขางตนใหมีผลบังคับใชทันทีนับแตวันทําหนังสือนี้  ทั้งนี้ ในกรณีที่
เอกสารหลักฐานเลขที่บัญชีเงินฝากดังกลาวขางตนไดเปลี่ยนแปลงไปไมวาโดยเหตุใดก็ตาม การใหความยินยอมในการHold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากตามคําขอใชบริการฉบับนี้ ยังมีผล
ใชบังคับสําหรับบัญชีเงินฝากเลขหมายที่ไดเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ไดดวยทุกประการ และใหคงมีผลบังคับใชตอไปจนกวาธนาคารจะไดบอกเลิกการใหบริการ หรือจนกวาผูขอใชบริการจะไดมีหนังสือ
แจงเพิกถอนไปยังธนาคารและผูขอเปดบริการ ลวงหนาไมนอยกวา 30 วัน และใหถือวาขอตกลงนี้เปนอันสิ้นผลเมื่อครบกําหนดระยะเวลาดังกลาว 

 
 
 

 

ตรวจสอบลายมือช่ือเจาของบัญชีแลวถูกตอง 

ลงช่ือ...................................................    

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

ผูรับมอบอํานาจสาขา /หนวยงาน 

อนุมัติการใชบริการ

ลงช่ือ........................................................ 

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

    ผูจัดการสาขา/หัวหนาหนวยงาน 

 ลงชื่อ.............................................................. หนวยงาน/บริษัท …………………………

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

KTB - DDR Hold/Partial .App – 2010V01 

หนา  1 จาก 1

ลงชื่อผูขอใชบริการ 
ลงช่ือ...................................................................................................... 

(ตามลายมือช่ือท่ีใหไวกับธนาคาร) 

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

เฉพาะเจาหนาที่ธนาคาร 

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

เฉพาะเจาหนาท่ีบริษัท (กรณีลูกคายื่นแบบที่บริษัท)  
ขอรับรองวาเปนลายมือช่ือของผูใหความยินยอม ซ่ึงไดใหความยินยอมไวตอหนาขาพเจาจริง
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ใบลาออกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุร ีจ ากัด (กอง 1) 

   เขียนที่................................................................................. 

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

เรื่อง ขอลาออกจากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด 

 ข้าพเจ้า..................................................................................สมาชิกสมาคมเลขที.่............................ 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..................................................................................... ...........ต าบล.....................................
อ าเภอ....................................จังหวดั.......................................................โทรศัพท์..................................................
อาชีพ..............................................สถานที่ท างาน.................................................................................................. 

     เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด  เลขทะเบียนที่.......................................... 
     ไม่เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด 

 มีความประสงค์ขอลาออกจากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด เนื่อง
จาก....................................................................................................................................................... .................. 

 เมื่อที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี 
จ ากัด อนุญาตให้ข้าพเจ้าออกจากสมาคมฯ ได้แล้ว  เงินค่าสงเคราะห์ศพล่วงหน้าที่คงเหลืออยู่ในสมาคมฯ  
ข้าพเจ้าประสงค์ให้โอนเข้าบัญชีธนาคารตามเอกสารที่แนบ 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
  (ลงชื่อ)....................................................................ผู้ลาออก 

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

ส.ฌ.ส.  13 



 
 

ใบลาออกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครูชลบุรี (กอง 2) 

   เขียนที่................................................................................. 

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

เรื่อง ขอลาออกจากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครชูลบุรี 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครชูลบุร ี

 ข้าพเจ้า..................................................................................สมาชิกสมาคมเลขที.่............................ 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..................................................................................... ...........ต าบล.....................................
อ าเภอ....................................จังหวดั.......................................................โทรศัพท์..................................................
อาชีพ..............................................สถานที่ท างาน.................................................................................................. 

     เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด  เลขทะเบียนที่.......................................... 
     ไม่เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด 

 มีความประสงค์ขอลาออกจากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครชูลบุรี เนื่องจาก................................... 
............................................................................................................................................................... .................. 

 เมื่อที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครูชลบุรี  อนุญาตให้ข้าพเจ้า
ออกจากสมาคมฯ ได้แล้ว  เงินค่าสงเคราะห์ศพล่วงหน้าที่คงเหลืออยู่ในสมาคมฯ  ข้าพเจ้าประสงค์ให้โอนเข้า
บัญชีธนาคารตามเอกสารที่แนบ 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
  (ลงชื่อ)....................................................................ผู้ลาออก 

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

ส.ฌ.ส.  23 



 
 

ใบลาออกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชลบุรี (กอง 3) 

   เขียนที่................................................................................. 

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

เรื่อง ขอลาออกจากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชลบุรี 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชลบุร ี

 ข้าพเจ้า..................................................................................สมาชิกสมาคมเลขที.่............................ 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..................................................................................... ...........ต าบล.....................................
อ าเภอ....................................จังหวดั.......................................................โทรศัพท์..................................................
อาชีพ..............................................สถานที่ท างาน.................................................................................................. 

     เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด  เลขทะเบียนที่.......................................... 
     ไม่เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด 

 มีความประสงค์ขอลาออกจากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชลบุรี เนื่องจาก............................ 
............................................................................................................................................................... .................. 

 เมื่อที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชลบุรี  อนุญาตให้
ข้าพเจ้าออกจากสมาคมฯ ได้แล้ว  เงินค่าสงเคราะห์ศพล่วงหน้าที่คงเหลืออยู่ในสมาคมฯ  ข้าพเจ้าประสงค์ให้
โอนเข้าบัญชีธนาคารตามเอกสารที่แนบ 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
  (ลงชื่อ)....................................................................ผู้ลาออก 

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

ส.ฌ.ส.  33 



 
 

ใบลาออกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี (กอง 4) 

   เขียนที่................................................................................. 

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

เรื่อง ขอลาออกจากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี 

 ข้าพเจ้า..................................................................................สมาชิกสมาคมเลขที.่............................ 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..................................................................................... ...........ต าบล.....................................
อ าเภอ....................................จังหวดั.......................................................โทรศัพท์..................................................
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