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แบบคํารอ้ง 
ขอโอนสมาชกิระหวา่งสหกรณอ์อมทรพัย ์

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

เรื่อง ขอโอนสมาชิกภาพระหว่างสหกรณ์ของ สหกรณ์ออมทรัพย์.................................................... 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลตํารวจ จํากัด 

  ข้าพเจ้า.................................................................................. สังกัด................................................ 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์........................................................... จํากัด เลขทะเบียนสมาชิก...............................  
มีความประสงค์จะขอโอนสมาชิกภาพไปสหกรณ์ออมทรัพย์............................................................ จํากัด เน่ืองจาก
................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป 
 
 

ลงช่ือ............................................................... 
(....................................................) 
เบอร์โทร........................................ 


