
แบบรายการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกสหกรณ 
เขียนที่ …………………………………………….. 

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

เรื่อง  รายงานการเปลี่ยนแปลงสภาพสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูนครสวรรค  จํากัด 

เรียน  ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูนครสวรรค  จํากัด 

 ขาพเจา ………………………………………………… สมาชิกสหกรณเลขทะเบียนที่………………. 

สถานที่ทํางาน / โรงเรียน ………………………………………… อําเภอ ……………………………………… 

จังหวัดนครสวรรค  ไดลาออกจากราชการ / งานประจํา เนื่องจาก (     ) ลาออก (     ) เกษียณอายุ หรือไดยายไป

รับราชการ / งานประจําที่ ……………………………………. อําเภอ …………………………………… 

จังหวัด ……………………………………. ต้ังแตวันที่ ………… เดือน ……………………… พ.ศ. ………….. 

แตยังไมขอลาออกจากการเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูนครสวรรค  จํากัด  โดยใหสหกรณฯ  หักเก็บเงินคา
หุนในอัตราเดือนละ ………………….. บาท   และเงินชําระหนี้ประจํางวดพรอมดอกเบี้ย  (ถามี)  ของขาพเจา  

จากหนวยงาน  (ระบุช่ือสํานักงาน / โรงเรียน) …………………………………….. อําเภอ …………………….. 

จังหวัดนครสวรรค ต้ังแตวันที่ …………. เดือน ………………………… พ.ศ. ……………… เปนตนไป. 

 หากสหกรณฯ ตองการติดตอกับขาพเจา  โปรดแจงไปที่  บานเลขที่ …………….. หมูที่ ……………… 

ตรอก / ซอย …………………………… ถนน ………………………………. ตําบล ……………………………. 

อําเภอ ………………………………. จังหวัด ……………………………….. รหัสไปรษณีย …………………... 

โทรศัพท ………………………………. และถามีการเปลี่ยนแปลงอยางใดตอไปนี้  ขาพเจาจะแจงใหสหกรณฯ

ทราบลวงหนาอยางนอย  15  วัน 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ขอแสดงความนับถือ 
……………………. 

(………………………………….) 

 ******************************************************************************************************************* 

คํายินยอมของผูหักเก็บเงินคาหุนและเงินงวดชําระหนี้พรอมดอกเบี้ย 
 ขาพเจา ………………………………………………… สมาชิกสหกรณเลขทะเบียนที่………………. 

ตําแหนง ………………………………………… สังกัด / โรงเรียน ……………………………………………… 

อําเภอ ………………………………. จังหวัดนครสวรรค  ยินยอมที่จะใหสหกรณฯ  หักเก็บเงินคาหุนและ

เงินงวดชําระหนี้ประจํางวดพรอมดอกเบี้ย  ของ……………………………………………………………… 

จากเงินไดรายเดือนของขาพเจาไดต้ังแตงวดประจําเดือน ……………………….. พ.ศ. ……………. เปนตนไป 

 จึงลงรายมือช่ือไวเปนสําคัญ 

      (ลงช่ือ)…………………………………… 

               (…………………………………….) 

******************************************************************************************************************** 

คํารับรองของหัวหนาหนวยงาน 

 ขาพเจา ……………………………………………………. ตําแหนง …………………………………. 

สังกัด ………………………………………... อําเภอ ………………………. จังหวัดนครสวรรค  ยินยอมที่จะให 

สหกรณฯ  หักเก็บเงินคาหุนและเงนิงวดชําระหนี้พรอมดอกเบี้ย  ของ ……………………………………………. 

จากหนวยงานในสังกัดได  ต้ังแตงวดประจําเดือน ………………………………. พ.ศ. ……………… เปนตนไป 

      (ลงช่ือ)…………………………………… 

               (…………………………………….) 


	คำยินยอมของผู้หักเก็บเงินค่าหุ้นและเงินงวดชำระหนี้พร้อมดอกเบี้ย 

