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ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์........................................................จำกัด 
 
 

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

เรื่อง    สมาชิกขอโอนย้ายสังกัดศูนย์ประสานงาน 

เรียน    ประธานศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์....................................................................................จำกัด 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................
สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกร์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท.) เลขฌาปนกิจที.่......................  
ประสงค์จะขอโอนย้ายไปเป็นสมาชิก   
   สมาชิกรับตรงของสมาคมฯ 
   สมาชิกศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์.................................................................จำกดั 
เนื่องจาก…………………………….………………………………………………….…….. ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่…………………………………. 
  โดยข้าพเจ้าได้ชำระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าเพื่อคงสมาชิกภาพประจำปี…………………………….… 
ทีศู่นย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์.................................................................จำกัด แล้ว 
  

 
 
 
 

                   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

      ลงชื่อ……………………………………………………. 
            (.............................................................) 
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