
 
เขียนท่ี สหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลลำปาง จำกัด 
วันท่ี…………เดือน………………………..พ.ศ……………….. 

 
เรื่อง  ขอลาออกจากการเปนสมาชิก 
 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลลำปาง จำกัด 
 

 ขาพเจา…………………………………….………………………….…………………….สมาชิกทะเบียนเลขท่ี………………สังกัด 
แผนกงาน……………………………………………….….เบอรโทร…………………….…………..โรงพยาบาลลำปาง ตำบล หัวเวียง อำเภอ
เมือง จังหวัดลำปาง มีความประสงคขอลาออกจากการเปนสมาชิกของ สหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลลำปาง จำกัด 
เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………… 
 เม่ือมีประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ไดอนุมัติใหขาพเจาลาออกจากสหกรณทรัพยฯ แลว ขาพเจาจะมารับเงิน
คาหุนท่ีมีอยูในสหกรณดวยตนเอง หรือขาพเจามอบอำนาจให ………………………………….………………………………………………... 
เก่ียวของเปน……………………………………………………………………………….เปนผูรับเงินคาหุนแทนขาพเจา 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการตอไป 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 ……………………………………………………สมาชิกผูลาออก 
 (…………………………………………………..) 
 
 ……………………………………………………ผูรับมอบอำนาจ ……………………………………………………พยาน 
 (…………………………………………………..) (…………………………………………………..) 
 

บันทึกของเจาหนาท่ีสหกรณฯ 
 เงินคาหุนซ่ึงมีอยูในสหกรณเม่ือวันท่ี   ………/………/……สงงวดละ……………บาท เงิน……………………บาท 
 เงินฝากซ่ึงมีอยูในสหกรณเม่ือวันท่ี    ………/………/….…สงงวดละ……………บาท เงิน……………………บาท 
 หนี้คงเหลืออยูกับสหกรณฯ เม่ือวันท่ี………./……./……...สงงวดละ…………….บาท เงิน……………………บาท 
  รับเงินคาหุนคืน/นำเงินมาชำระเพ่ิม เงิน……………………บาท 
มีหนี้ฐานะผูค้ำประกันคือ 1)…………………………………………………….สมาชิกเลขท่ี…………….มีเงินคาหุน….………บาท  มี
หนี้……………บาท เปลี่ยนผูค้ำประกันเปน……………………………………………….. 
   2)……………………………………………………….สมาชิกเลขท่ี…………..มีเงินคาหุน…………บาท มี
หนี้……………….บาท เปลี่ยนผูค้ำประกันเปน……………………………………………… 
   3)……………………………………………………….สมาชิกเลขท่ี…………..มีเงินคาหุน…………บาท มี
หนี้……………….บาท เปลี่ยนผูค้ำประกันเปน……………………………………………… 
   4)……………………………………………………….สมาชิกเลขท่ี…………..มีเงินคาหุน…………บาท มี
หนี้……………….บาท เปลี่ยนผูค้ำประกันเปน……………………………………………… 
 
       ……………………………………..เจาหนาท่ีสหกรณฯ 
       …………../…………/……………. 
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