
                สหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจนครบำล จ ำกัด I METROPOLITAN  POLICESAVING CREDIT COOPERATIVE, LIMIT 
                       323 ถนนศรีอยุธยา แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 โทรศัพท์ 0 2280 5193 โทรสาร 0 2282 8286 

เฉพำะเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์  
1.) เริ่มเป็นสมาชิก เมื่อวันท่ี.........................................................รวมอายุการเป็นสมาชิก........................ปี.......................เดือน 
2.) มีเงินค่าหุ้น ณ วันท่ี..............................................................จ านวน..............................................................บาท 
3.) มีเงินรับฝาก ณ วันท่ี..............................................................จ านวน..............................................................บาท 
4.) ภาระหนี้สิน ณ วันท่ี.............................................................. 
  - เงินกู้ฉุกเฉิน....................................................บาท - เงินกู้สามัญ......................................................บาท 
  - เงินกู้ฉุกเฉิน....................................................บาท – เงินกู้อื่นๆ (ถ้ามี).............................................บาท 
5.) ภาระการค้ าประกัน [……..] ติดภาระค้ าประกัน [………] ไม่ติดภาระค้ าประกัน 
    1.)......................................................................................... 2.)................................................................................. 
    3.)........................................................................................ 
 
 
 

(ลงช่ือ)...........................................................จนท.ธุรการ................/............../.............. 

มติคณะกรรมการด าเนินการครั้งท่ี............./..............เมื่อวันท่ี………………    [……...] อนุมัติให้โอน    [……...] ไม่อนุมัติให้โอน 
สมาชิกพ้นสภาพจากการเป็นสมาชิกในวันท่ี.............................................................................................................................. 

ค ำร้องขอโอนสมำชิกไปสังกัดสหกรณ์ออมทรัพย์อ่ืน 

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

เร่ือง ขอโอนสมาชิก 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจนครบาล จ ากัด 
สิ่งที่ส่งมำด้วย ส าเนาค าส่ังแต่งต้ังครั้งสุดท้าย และ ส าเนาบัตรข้าราชการต ารวจ  

  ด้วยข้าพเจ้า.....................................................................ต าแหน่ง/สังกัด..............................................................
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..................................โทรศัพท์ (ท่ีท างาน)................................มือถือ.....................................มีความประสงค์
ท่ีจะขอโอนสมาชิกจากสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจนครบาล จ ากัด ไปยังสหกรณ์ออมทรัพย์………………………………………………………. 
ท่ีอยู่เลขท่ี..................หมู่ท่ี..............ถนน.......................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต..........................................
จังหวัด..........................................ซึ่งข้าพเจ้าได้มีค าส่ังให้ไปด ารงต าแหน่งท่ี..................................................................................... 
  ท้ังนี้ ในปีนี้ข้าพเจ้าไม่ขอรับเงินปันผลและหรือเงินเฉล่ียคืนแต่อย่างใด  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

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

                                                                     ต าแหน่ง......................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
   
 
หมำยเหตุ :- การปฏิบัติให้เป็นไปตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วยการโอนสมาชิกระหว่างสหกรณ์ พ.ศ.2548 ข้อ 4 - ข้อ 8 


