
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน จ ากัด 

263 หมู่ 1 ต ำบลเหมืองง่ำ  อ ำเภอเมืองล ำพูน จังหวัดล ำพูน โทร 053-093788 , 053-093656 

บันทึกข้อความ 
 

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

ที่        พิเศษ/2565 

เรื่อง    ยกเลิกกำรเข้ำร่วมโครงกำรพักช ำระตน้เงินกู้สำมัญ 

เรียน    คณะกรรมกำรด ำเนินกำรสหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสขุล ำพูน จ ำกัด 

 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว...........................................................................สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขล ำพูน จ ำกัด
ประเภท       สำมัญ       สมทบ เลขทะเบียนที่..................สังกัด/หน่วยงำน..................................อ ำเภอ.........................จังหวดั ล ำพนู 
ได้เข้ำร่วมโครงกำรพักช ำระต้นเงินกู้สำมัญ         สัญญำกู้ที่.............................................ลงวันที.่............................................         
                                                           สัญญำกู้ที่.............................................ลงวันที่.............................................                  
                                                           สัญญำกู้ที่.............................................ลงวันที่.............................................         
                                                           สัญญำกู้ที่.............................................ลงวันที่.............................................         
                                                           สัญญำกู้ที่.............................................ลงวันที่.............................................         
 บัดนี้ ข้ำพเจำ้มีควำมประสงค์จะขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมโครงกำรพักช ำระตน้เงินกู้สำมัญ         
                                                           สัญญำกู้ที่.............................................ลงวันที่.............................................         
                                                           สัญญำกู้ที่.............................................ลงวันที่.............................................         
                                                           สัญญำกู้ที่.............................................ลงวันที่.............................................               
                                                           สัญญำกู้ที่.............................................ลงวันที่.............................................         
                                                           สัญญำกู้ที่.............................................ลงวันที่.............................................         
 

 จึงเรียนมำเพื่อพิจำรณำอนุมตัิ  
 

 
 
 

                                             
 
 

 
 

 

(ลงชื่อ)............................................................สมำชิกผู้ยื่นค ำร้อง 
                                     (.............................................................) 

 
 

 


