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 (
ครูแม่ฮ่องสอน 
 
)แบบคำร้องขอโอนย้ายสังกัดสมาชิก
ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์.......................................จำกัด

	สำหรับสมาชิกผู้ขอโอนย้าย
	การพิจารณา

	
วันที่ยื่นคำร้อง   วันที่........เดือน........................พ.ศ. ................
เรียน  ประธานศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ ............................................. จำกัด
         ข้าพเจ้า/นาย /นาง /นางสาว .............................................................................
สมาชิก สสอค. ประเภท  (  ) สามัญ  (  )  สมทบ.  เลขที่สมาชิก.........................มีความประสงค์จะขอโอนย้ายสมาชิกไปสังกัด
         (  ) ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์...................................................จำกัด
         (  ) สมาชิกรับตรง สังกัด สำนักงานใหญ่ สสอค. 
         เนื่องจาก...................................................................................
         การขอโอนย้ายสังกัดครั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นไปด้วยความสมัครใจ
ไม่มีเหตุอื่นใดกดดันข้าพเจ้าจนเป็นเหตุให้ขอโอนย้ายแต่อย่างใด
         จึงเรียนมาเพื่อขอให้ท่านดำเนินการให้ตามความประสงค์ด้วย

                               (ลงชื่อ)                                       ผู้ยื่นคำร้อง
                                        (.................................................)
	เรียน ประธานศูนย์ประสานงาน
(  )  ควรอนุญาตให้โอนได้ และ
(  )  แจ้งศูนย์ประสานงานรับโอน
(  )  แจ้งที่ประชุมกรรมการทราบ
(  )  แจ้งสมาคมเพื่อเปลี่ยนแปลง
       ฐานข้อมูล 
(ลงชื่อ)                                              
          ( ......................................... )
        ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน

	
	ความเห็นประธานศูนย์ประสานงาน

	
	1. อนุญาตให้โอนย้ายได้
2. แจ้งศูนย์ประสานงานปลายทาง
3. แจ้งสมาคมเพื่อเปลี่ยนฐานข้อมูล

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

	สำหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน
	ข้อมูลสำคัญ.......

	วันที่รับคำร้อง   วันที่........เดือน........................พ.ศ.........
         ได้ตรวจสอบทะเบียนสมาชิกแล้ว.นาย/นาง/นางสาว..............................
ผู้ยื่นคำร้อง.  (  ) มีชื่อในทะเบียนสมาชิก โดยเป็นสมาชิกประเภท................
                       เลขที่สมาชิก.........................
                (   )  ปัจจุบันมีเงินสงเคราะห์(ล่วงหน้า)คงเหลือ..................บาท
                (  )  อื่น ๆ ระบุ.........................................................
         ควรแจ้งศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์...........................จำกัด
พร้อมส่งเอกสารการสมัครและเอกสารอื่นทุกรายการของบุคคลดังกล่าวข้างต้น
ไปยังศูนย์ประสานงานปลายทาง   และแจ้งสมาคมเพื่อเปลี่ยนแปลงฐานข้อมูลในระบบฌาปนกิจสงเคราะห์ ต่อไป
                                     ลงชื่อ)
                                               ( ............................................... )
                                                 เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน
	สมาชิก ชื่อ..............................
วันเข้าเป็นสมาชิก.....................
(  )  ชำระเงินสงเคราะห์(ล่วงหน้า)แล้ว เมื่อ...........................
(  )  ค้างชำระเงินสงเคราะห์
(  )  เงินสงเคราะห์(ล่วงหน้า)
  คงเหลือ........................บาท
(  )  อื่น ๆ........................
.............................................
                                     
ลงชื่อ).                                                
         ( ......................................... )
          เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน
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