
 
    
 

ฝ่ายธุรการ   
โทร 074-322522 กด 12 
โทรสาร  ๐๗๔-๓๒๖๕๕๑   

ค ำร้องขอโอนสมำชิกระหว่ำงสหกรณ์ ฯ  
.................................................................... 

   

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

    

 ข้าพเจ้า (ยศ - ชื่อ) ...........................................................ชือ่สกุล...................................... .................... 
ต าแหน่ง ............................................... สังกัด ....................................... โทรศัพท์............................................ 
ปัจจุบันเป็นสมาชิกสหกรณ์ ออมทรัพย์ ...................................................จ ากัด  สมาชิกเลขที่...........................
มีเงินหุ้นจ านวน ....................................บาท   มีหนี้สินจ านวน  ................................บาท   
มีความประสงค์ขอโอนสมาชิกระหว่างสหกรณ์ ฯ   

 กรณี    โอนสมำชิกจำกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจสงขลำ  จ ำกัด ไปยัง 
                สหกรณ์ออมทรัพย์ ............................................................................จ ำกัด  
   โดยมีหลักฐานประกอบค าร้อง ดังนี้  
    1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ 
    2.  ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งไปด ารงต าแหน่งครั้งสุดท้าย 

 กรณี    โอนสมำชิกจำกสหกรณ์ออมทรัพย์ .......................................................  จ ำกัด 
       มำยังสหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจสงขลำ   จ ำกัด 
     โดยมีหลักฐานประกอบค าร้อง  ดังนี้  
  1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ 
  2.  ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งไปด ารงต าแหน่งครั้งสุดท้าย 
   

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและหลักฐานประกอบค าขอดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
  
 

(ลงชื่อ) ......................................................... ผู้ยื่นค าร้อง 
                               (.........................................................) 
    ต าแหน่ง.......................................................................... 
 
 
หมำยเหตุ  1. ให้ขีดเครื่องหมาย    ลงในช่อง     หน้าข้อความที่ใช้ 
    2. ส าเนาเอกสารทุกฉบับให้ผู้ยื่นค าขอรับรองส าเนา 
    3. เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ............................................... 


