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บันทึกข้อความ
วันที่...................................................................

เรือง การโอนสมาชิกระหวางสหกรณ

เรียน ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูตราด  จํากัด

ดวยขาพเจา............................................................................เลขทะเบียน.............................
เบอรโทร...............................................เลขบัตรประจําตัวประชาชนเลขที่............... ......................................
สังกัดโรงเรียน...............................................................อําเภอ.................................จังหวัด....................................
ไดรับคําสั่งยายไปรับราชการที่โรงเรียน.............................................................อําเภอ..................... ...............
จังหวัด...........................................สพม./สพป. เขต...............................มีความประสงคจะโอนสภาพการเปน
สมาชิกสหกรณตามขอบังคับ ขอ 35  ไปยังสหกรณออมทรัพยครู.............................................จํากัด
จังหวัด.........................................โดยขาพเจาจะยื่นใบสมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณ  ทันทีที่เดินทางไปถึงจังหวัด
ทองที่ดังกลาว  และใหทาง สหกรณติดตอขอโอนไปยังสหกรณออมทรัพยครู............................................จํากัด
ภายใน  60  วัน  นับแตวันที่ไดมาทําการติดตอ  หากขาพเจามีภาระหนี้สิน  ขาพเจายินยอมใหสหกรณออมทรัพย
ครูตราด  จํากัด  โอนหุนเพื่อชําระหนี้ของขาพเจาได  หากพนกําหนดนี้ขาพเจายินดีใหสหกรณดําเนินการได
ตามที่เห็นสมควร

จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการ

ขอแสดงความนับถือ

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

การตรวจสอบ
1. เงินรับฝาก SA/SX……………….………บาท
2.  หุน...................................................บาท

อายุการเปนสมาชิก...........ป..............เดือน
3.  หนี้คงเหลือ......................................บาท
4.  การค้ําประกันผูอ่ืน
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