
 

 

 

    หนังสอืขอ

   กองทุนสวัสดิการสหกรณออมทรัพยจังหวดัอดุรธานี 

เรียน   ประธานกรรมการกองทุนสวัสดกิารสหกรณออมทรัพยจังหวัดอดุรธานี 

  ดวยขาพเจา นาย/นาง

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน   

อยูบานเลขที่.............................หมู.....................

อําเภอ/เขต.................................................

โทรศัพท........................................................................

มีความประสงคขอโอนยายสังกดัสมาชิก

   จากเดิม สังกัดศูนยประสานงานสหกรณออ

   (ใหม) สงักัดศูนยประสานงานสหกรณออ

สาเหตุการขอโอนยาย.............................................................................................................................

ต้ังแตวันท่ี ........../.........................../...........

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงชื่อ

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

หนังสอืขอโอนยายสังกัดการเปนสมาชิก 

กองทุนสวัสดิการสหกรณออมทรัพยจังหวัดอุดรธานี  

เรียน   ประธานกรรมการกองทุนสวัสดิการสหกรณออมทรัพยจังหวดัอุดรธานี  

นาง/นางสาว ...............................................................................................

            

.....................ถนน...........................................ตําบล/แขวง.......................................

...........................จังหวัด....................................................รหสัไปรษณยี

........................... สมาชิกกองทุนฯ ทะเบียนสมาชิกกองทุน

สมาชิกกองทุนสวสัดิการสหกรณออมทรัพยจังหวัดอุดรธานี โดยขอโอนยาย

สหกรณออมทรัพย.......................................................... จํากัด

สหกรณออมทรัพย.............................................................. จํากัด

.............................................................................................................................

............./...........   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

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

 

.......................................................................................................... 

....................................... 

รหัสไปรษณีย................................. 

สมาชิกกองทุน................................ 

โดยขอโอนยาย ดังนี ้ 

จํากัด เลข สอ.................. 

จํากัด เลข สอ.................. 

...................................................................................................................................................... 


