ใบลาออกจากสมาชิก
เขียนที่........................................................
วันที่................เดือน...............................พศ...............
เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุทัยธานี จำกัด

ข้าพเจ้า......................................................................สมาชิกแห่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุทัยธานี  จำกัด  สมาชิกเลขทะเบียนที่.......................................รับราชการหรือทำงานประจำในตำแหน่ง
..........................................................................สังกัด.................................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่.............................ถนน..........................................ตำบล......................................
อำเภอ......................................จังหวัด.....................................................ขอทำหนังสือลาออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุทัยธานี  จำกัด  เนื่องจาก.......................................................
...................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าจะดำเนินการชำระหนี้สินภาระผูกพัน  ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นก่อนลาออกจากสหกรณ์  ตามระเบียบซึ่งสหกรณ์ได้กำหนดไว้
..................................................................
(..............................................................)
คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
เขียนที่........................................................
วันที่................เดือน...............................พศ...............

ข้าพเจ้า......................................................................ตำแหน่ง....................................................
สังกัด...........................................................ขอรับรองว่าใบลาออกจากสมาชิกนี้เป็นความจริงทุกประการ และสมควรให้ลาออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ได้
ลงชื่อ..............................................
(.....................................................)
ผู้รับรอง
มติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที่...........  ครั้งที่............... / ................  วันที่.............................................
.
