
สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกดั 
The Savings and Credit Cooperative of Uttaradit Provincial Police Limited 
ถนนพาดวารี 33/33-34 ตำบลท่าอิฐ อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000  
โทรศัพท์ 083-023-7170,055-409-902  
___________________________________________________________________________________________ 

 

คำร้องขอโอนสมาชิกไปยังสหกรณอ์อมทรัพยอ์ื่น 
 

วันที่..........เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เรื่อง  ขอโอนสมาขิกไปยังสหกรณ์ออมทรัพย์................................................................  จำกัด 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  สำเนาคำสั่งบรรจุ แต่งตั้ง หรือย้ายสังกัด  จำนวน.................แผ่น 
 

 ข้าพเจ้า.......................................................................................... ..................................................................... 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด ปัจจุบันได้รับการบรรจุ แต่งตั้ง หรือย้ายสังกัด  
มาดำรงตำแหน่ง....................................................................สงักัด................................................................................
จึงมีความประสงค์จะขอโอนสมาชิกภาพไปยังสหกรณ์ออมทรัพย์....................................... ................................. จำกัด 
สำหรับปีที่โอน ข้าพเจ้าได้รับทราบสิทธิประโยชน์ต่างๆ ตามที่ เจ้าหน้าที่แจ้งแล้ว และไม่ขอรับเงินปันผลและเฉลี่ยคืน
ของสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด แต่อย่างใด  
  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 

        ลงชื่อ..................................................................  
                      (..................................................................) 
                     เบอร์โทรศัพท์.................................................... 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
       

              ลงชื่อ..................................................(เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง) 
           (................................................) 
                 ............/.........../........... 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ ตรวจสอบ ณ วันที่.................................................... 
1. เริ่มเป็นสมาชิกเมื่อวันที่..................................................................รวมอายุการเป็นสมาชิก...........ป.ี..........เดือน 

2. มีเงินค่าหุ้นที่ชำระแล้วจำนวน............................................หุ้น เป็นเงิน....................................................บาท 

3. มีเงินฝากกับสหกรณ์จำนวน...............................................บัญช ี เป็นเงิน....................................................บาท 

4. มีหนี้เงินกู้สามัญตามสัญญาเลขที่.............................  คงเหลือจำนวน........................................บาท 

5. มีหนี้เงินกูฉุ้กเฉินตามสัญญาเลขที่.............................  คงเหลือจำนวน........................................บาท 

6. มีหนี้เงินกู้จกัรยานยนต์ตามสัญญาเลขที่.............................  คงเหลือจำนวน........................................บาท 

7. มีหนี้เงินกู้สามัญปืนตามสัญญาเลขที่.............................  คงเหลือจำนวน........................................บาท 

 

   ข้าพเจ้าได้รับทราบจากเจ้าหน้าที่ฝ่ายสินเชื่อแล้วกรณีโอนสมาชิก
หลังวันท่ี 5 ของทุกเดือน จะมียอดส่งเก็บประจำเดือนอีก 1 งวด ข้าฯ
ยินยอมให้หักเงินดังกล่าว และโอนเงินส่วนท่ีเก็บเกินเข้าบญัชีเงินฝาก
ธนาคาร......................................สาขา............................................
เลขท่ีบัญชี..........................................  
 

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


