
 
 

 

แบบคำร้องขอโอนย้ายสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร (สสอท.) 

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

เร่ือง     ขออนุมัติโอนย้ายสมาชิก สสอท. 
เรียน     นายก สสอท. 
 สิ่งที่ส่งมาด้วย   1.หนังสือรับรองการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์      จำนวน 1 ฉบับ 
   2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน        จำนวน 1 ฉบับ 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศเต็ม ...................................................................... นามสกุล ....................................................... 

เลขทะเบียนฌาปนกิจ .............................. ประเภทสมาชิก .............................. บ้านเลขท่ี .....................ซอย ........................... หมู่ ......... 

ถนน ......................................................... ตำบล ............................................................. อำเภอ ............................................................. 

จังหวัด ....................................................... รหัสไปรษณีย์ .......................................... โทรศัพท์บ้าน .................................................... 

มือถือ ..................................................... 

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ย้ายออกจาก ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์............................................................................... 

ไปยัง ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ ......................................................................................................... เลขสมาชิกสหกรณ์ใหม่

คือ .................................................................... สาเหตุที่โอนย้ายเพราะ .................................................................................................... 

    จึงเรียนมาเพื่อกรุณาพิจารณาอนุมัติให้ต่อไปด้วย 

      
 
   

 
 
          

  
. 
 
 

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

ประธาน/ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน 
............. / .............. / .............. 

ประทับตรา 
ศูนย์ 

ประสานงาน 

 

        
ลงชื่อ .............................................................เจ้าหน้าที่ สสอท. 
      (…...………...........................………………..) 
              ............. / .............. / .............. 

-           อนุมัติ ฯ          ไม่อนุมัติ ฯ 
 

       ลงชื่อ ................................................................นายก สสอท. 
        (……..……..........................…………………...) 
                ............. / .............. / .............. 

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

เจ้าหน้าทีศู่นย์ประสานงาน 
............. / .............. / .............. 


