
 

สหกรณ์ออมทรัพย.์.................................................................................................จาํกดั 
                         เลขที�........... หมู่........ ถนน......................... ตาํบล........................อาํเภอ........................   

จงัหวดั......................................................... รหสัไปรษณีย.์............................................   
                         โทร.........................................................โทรสาร............................................................. 
 
ที�  ............... /........................ 
 
      วนัที�  ........................................... 
  
เรื�อง     การโอนยา้ยสมาชิก 

เรียน     นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจ  

 ดว้ยศูนยป์ระสานงาน สสอต. ประจาํศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรัพย.์....................................จาํกดั     
ไดรั้บแจง้การขอโอนยา้ยของสมาชิกราย.....................................................................  ไปยงัสหกรณ์ออมทรัพย์
...................................................................................................   จาํกดั  โดยสมาชิกไดเ้ป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์
สงักดัใหม่แลว้โดยใชเ้ลขสหกรณ์.................................  

 บดันี1  ศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรัพย.์........................................................................จาํกดั     ไดส่้งเอกสาร
การสมคัร(ทั1งชุด) ของสมาชิกไปยงัหน่วยงานสหกรณ์ออมทรัพยต์น้สงักดัใหม่แลว้ จึงใคร่ขอใหท้างสมาคม
โอนยา้ยฐานขอ้มลูการเป็นสมาชิกของสมาชิกรายนี1ดว้ย 

 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนุมติั 

 
ขอแสดงความนบัถือ 

 
  (…..................……………….….) 

ประธานกรรมการ 
สหกรณ์ออมทรัพย ์............................................จาํกดั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ตวัอย่างการโอนย้ายสมาชิก) 

โลโก ้

สหกรณ์ 



 

สหกรณ์ออมทรัพย.์.................................................................................................จาํกดั 
                         เลขที�........... หมู่........ ถนน......................... ตาํบล........................อาํเภอ........................   

จงัหวดั......................................................... รหสัไปรษณีย.์............................................   
                         โทร.........................................................โทรสาร............................................................. 
 
ที�  ............... /........................ 
 
      วนัที�  ........................................... 
  
เรื�อง     การรับโอนสมาชิก 

เรียน     นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจ  

 ดว้ยศูนยป์ระสานงาน สสอต. ประจาํศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรัพย.์....................................จาํกดั     
ไดรั้บแจง้การโอนยา้ยของสมาชิกราย.....................................................................  จากสหกรณ์ออมทรัพย์
................................................................................................... จาํกดั มาเป็นสมาชิกของศูนยป์ระสานสหกรณ์ออมทรัพย์
...................................................................   จาํกดั แลว้โดยใชเ้ลขสหกรณ์.................................  

 บดันี1  ศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรัพย.์...............................................................จาํกดั     ไดรั้บเอกสารการ
สมคัร(ทั1งชุด) ของสมาชิกแลว้ จึงใคร่ขอใหท้างสมาคมโอนยา้ยฐานขอ้มลูการเป็นสมาชิกของสมาชิกรายนี1ดว้ย 

 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนุมติั 

 
ขอแสดงความนบัถือ 

 
  (…..................……………….….) 

ประธานกรรมการ 
สหกรณ์ออมทรัพย ์............................................จาํกดั 

 

(ตวัอย่างการรับโอนสมาชิก) 

โลโก ้

สหกรณ์ 


