
หนังสือขอโอนการเปนสมาชิก 

เขียนที่......................................................... 

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

เรื่อง    ขอโอนการเปนสมาชิกไปสังกัดอ่ืน 

เรียน    คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยกระทรวงศกึษาธิการอุบลราชธานี จำกัด 

สิ่งท่ีสงมาดวย  สำเนาคำสั่งที่........................................ลงวันที่.......................................... 

 ดวยขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว).....................................................นามสกุล.....................................เลข

ประจำตัวประชาชน ----  ที่อยูปจจุบัน  บานเลขที่.............หมูท่ี........ซอย

.........................ถนน.........................ตำบล...........................อำเภอ............................... จังหวัด.........................

รหัสไปรษณีย.................โทรศัพทบาน................................มือถือ.................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................เดิม

ปฏิบัติราชการท่ี หนวยงาน/โรงเรียน.....................................................ตำบล..........................อำเภอ........................

จังหวัด อุบลราชธานี สังกัด สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต...... /สำนักงานเขตพ้ืนที่

การศึกษามัธยมศึกษา อุบลราชธานี อำนาจเจริญ/ (หนวยงานอ่ืน)...........................................................................                 

มีความประสงคขอโอนสภาพการเปนสมาชิกตามความในขอบังคับของสหกรณ ขอ 36 ไปยังสหกรณออมทรัพย

.............................................................จำกัด จังหวัด.......................................เนื่องจากไดรับคำสั่งยายหรือแตงตั้งใหไป

ปฏิบัติราชการท่ี หนวยงาน/โรงเรียน.......................................................................ตำบล................................อำเภอ

..........................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย..............สังกัด.....................................................................โดย

ขาพเจาจะไดยื่นใบสมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพย.............................................................จำกัด ทันทีที่เดินทางไป

ถึงจังหวัดทองที่ดังกลาว และจะขอใหสหกรณออมทรัพย............................................................จำกัด ติดตอขอรับโอน

มายังสหกรณนี้ภายในกำหนด 60 วัน นับจากวันท่ีทางราชการไดสั่งโอนอัตราเงินเดือนไปจากสังกัดเดิมพนกำหนดนี้แลว

ขาพเจายินยอมใหสหกรณดำเนินการไดตามที่เห็นสมควร 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

  (ลงชื่อ)................................................. ผูยื่นคำรอง 

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

  ตำแหนง................................................. 

การตรวจสอบของเจาหนาที ่

 เปนสมาชิกเมื่อ................................... หุน เปนเงิน....................................บาท หนี้ เปนเงนิ..........................................บาท 

 ภาระค้ำประกนั...................................................................................................................................................................... 

เสนอ  คณะกรรมการดำเนินสหกรณออมทรัพยกระทรวงศึกษาธิการอบุลราชธานี จำกัด 

 ในท่ีประชุม ครั้งที่.................../......................วันที่.........................................มีมติใหโอนการเปนสมาชิกสังกัด

สหกรณออมทรัพย...................................................................จำกัด  ตั้งแตประจำเดือน..................................................... 

  (ลงชื่อ)................................................. ผูจัดการ 

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

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

(กรณีโอนไปยังสหกรณอื่น) 


