
 

 

หนังสือลาออกจากการเป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 

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

เรื่อง ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ส าเนาบัตรข้าราชการ/ส าเนาบัตรประชาชน   จ านวน  1  ฉบับ 
  2. ส าเนาบัญชี ธ.กรุงไทย/ธ.เพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร จ านวน  1  ฉบับ 

  ข้าพเจ้า.......................................................................... ..........สมาชิกเลขที.่...................................
สังกัด..................................................จงัหวัด........................................... เบอรโ์ทรศพัท.์...........................................
มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด   
เนื่องจาก............................................................................................................ ...เมื่อได้รับอนุมัติให้ลาออกจาก
สหกรณ์ออมทรัพย์จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด แล้ว 
  ข้าพเจ้าขอรับเงินค่าหุ้นที่มีเหลืออยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด โดย
โอนเข้าบัญชี ธนาคาร...............................................สาขา...................................เลขที่........................... .................... 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

          ลงชื่อ..............................................สมาชิกผู้ลาออก 
                (...............................................) 
 

          ลงชื่อ..............................................พยาน 
                (...............................................) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รายละเอียด : 
1. ทุนเรือนหุ้น ณ วันที่................................. จ านวน.....................................บาท 
2. หนี้เงินกู-้สามัญ    จ านวน.....................................บาท 
3. หนี้เงินกู-้อุทกภัย   จ านวน.....................................บาท 
4. หนี้เงินกู-้พัฒนา   จ านวน.....................................บาท 
5. หนี้เงินกู-้ฉุกเฉิน   จ านวน.....................................บาท 
6. หนี้เงินกู-้ค้ าประกัน   จ านวน.....................................บาท 
7. หนี้เงินกู-้............................... 
8. ภาระค้ าประกัน  จ านวน..........................ราย  ดังนี้  

(1)……….……….……….….……………… (2)……………….….…..…………………… (3)………………..………..………………… (4)……………….….….….………………… 
(5)……………….….….….………………… (6)……………….…..….…………………… (7)…………….…….…….….……………… (8)……………….….….….………………… 



 

ข้อควรรู้ส าหรับสมาชิกที่ประสงค์ลาออก 
1. กรอกเอกสารหนังสือลาออก พร้อมเอกสารแนบ 
2. สมาชิกท่ีหนี้สินกับสหกรณ์ ต้องมีน้อยกว่า ทุนเรือนหุ้นที่มีอยู่ปัจจุบัน 
3. สมาชิกต้องไม่ติดภาระค้ าประกัน 
4. สมาชิกสามารถโอนช าระหนี้ผ่าน  ชื่อบัญชี สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด  

ธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 101-1-13600-7  สาขา พระนครศรีอยุธยา 
5. สมาชิกสามารถแจ้งสหกรณฯ์ ให้ตรวจสอบยอดท่ีท่านโอนช าระหนี้  

เบอร์โทรศัพท์ 08-1704-0022 , 09-2253-5168  เบอร์แฟ็กซ์ 035-323472  
6. หากท่านสมาชิกมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามเจ้าหน้าที่ได้ในวันและเวลาท าการ  

(จันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. -16.30 น. )  
 
 


