
 
 

ประกาศ  สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
เรื่อง  การถอนหุ นคืนบางส#วนระหว#างเป%นสมาชิกสหกรณ�ออมทรัพย� 

--------------------------------------------------- 
 
 
         ด วยท่ีประชุมใหญ#สามัญประจำป* 2565 เมื่อวันท่ี 22 มกราคม พ.ศ. 2566 และท่ีประชุมคณะกรรมการ
ดำเนินการสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ชุดท่ี 50  ครั้งท่ี  5/2566  เมื่อวันท่ี  11  เมษายน  พ.ศ. 2566      
มีมติเป%นเอกฉันท� ให สมาชิกถอนหุ นคืนบางส#วนได  ท้ังน้ี ต องมีคุณสมบัตติามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ� ว#าด วยหลักเกณฑ�
การกำหนดรายการในข อบังคับเก่ียวกับการจ#ายคืนค#าหุ นบางส#วนระหว#างเป%นสมาชิกของสหกรณ�ออมทรัพย� พ.ศ. 2565  
ดังต#อไปน้ี 
      1. การจ#ายคืนค#าหุ นบางส#วนระหว#างเป%นสมาชิกแต#ละรายได ไม#เกินร อยละ  75  
                                       ของมูลค#าหุ นท่ีสมาชิกรายน้ันถืออยู# 
       2. เป%นสมาชิกโดยไม#รวมสมาชิกสมทบ 
      3. ต องพ นจากงานประจำ 
      4. ไม#มีภาระผูกพันต#อสหกรณ�ออมทรัพย�ท้ังในฐานะผู กู หรือผู ค้ำประกัน 
        5. ไม#เป%นลูกหน้ีตามคำพิพากษาของสหกรณ�และสถาบันการเงินอ่ืน ๆ 
 
                               สมาชิกสหกรณ�ฯ ท่ีมีความประสงค� ขอรบัคืนค#าหุ นบางส#วนระหว#างเป%นสมาชิก ให ยื่นหนังสือแสดง
ความจำนงตามแบบฟอร�มท่ีสหกรณ�ฯ กำหนด ภายในวันท่ี  1  พฤษภาคม -  30  กันยายน  พ.ศ. 2566   
 
       ประกาศ  ณ  วันท่ี   12   เมษายน   พ.ศ.   2566 
 

                                                                
 

  

(นายผจญ      ใจกล า) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                      
 

เขียนท่ี........................................................................... 
 

วันท่ี................เดือน..................................พ.ศ..................... 
 

เรื่อง       ขอรับคืนค#าหุ นบางส#วนระหว#างเป%นสมาชิกสหกรณ�ออมทรัพย� 
 

เรียน       คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
 

    ข าพเจ า..................................................................สมาชิกเลขท่ี.........................หน#วยงาน........................................... 
หมายเลขโทรศัพท�ท่ีสะดวกในการติดต#อ..........................................มคีวามประสงค�ขอรับคืนค#าหุ นบางส#วนระหว#างเป%นสมาชิก 
สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขเชียงราย จำกัด  จำนวน................................บาท(......................................................................) 
โดยโอนเงินเข าบัญชี ธนาคารกรุงไทย จำกัด สาขา....................................ช่ือบัญชี...................................................................... 

เลขท่ีบัญชี ���-�-�����-�  โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือ....................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 
      ข าพเจ า ขอรับรองว#าได รับทราบท่ีจะไม#ได รับเงินปHนผลในส#วนค#าหุ นท่ีขอรับคืน และมีคณุสมบัติถูกต อง ครบถ วน 
ตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ� “ว#าด วยหลักเกณฑ�การกำหนดรายการในข อบังคับเก่ียวกับการจ#ายคืนค#าหุ นบางส#วน 
ระหว#างเป%นสมาชิกของสหกรณ�ออมทรัพย� พ.ศ. 2565” ดังน้ี 
                    1. ขอรับคืนค#าหุ นบางส#วนระหว#างเป%นสมาชิกได ไม#เกินร อยละ  75  
             2. ข าพเจ าไม#ได เป%นสมาชิกสมทบ 
            3. ข าพเจ าเป%นผู เกษียณอายุราชการ/ พ นจากงานประจำ 
            4. ข าพเจ าไม#มีภาระผูกพันต#อสหกรณ�ออมทรัพย�ท้ังในฐานะผู กู หรือผู ค้ำประกัน 
              5. ข าพเจ าไม#เป%นลูกหน้ีตามคำพิพากษาของสหกรณ�และสถาบันการเงินอ่ืน ๆ 
 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
.................................................... 
(...................................................) 

 

บันทึกสำหรับเจ�าหน�าท่ี 

ข อมูล ณ วันท่ี......................................................... 
 

1.  มีค#าหุ นอยู#ในสหกรณ� จำนวนเงิน................................บาท(ค#าหุ นไม#เกินร อยละ 75) จำนวนเงิน............................บาท)    
2.  ไม#มีหน้ีในฐานะเป%นผู กู และผู ค้ำประกัน 
3.  ได ตรวจสอบเอกสารหลักฐานแล ว 
                                                                .......................................................เจ าหน าท่ีประจำหน#วย 
                                         ................./................../................ 
เสนอ   คณะกรรมการดำเนินการ 
                                                                .......................................................เจ าหน าท่ีฝMายบริหารงานท่ัวไป 
                                          ................./................../................ 

คำแนะนำและเอกสารประกอบคำร�อง 

1.ให สมาชิกกรอกเอกสารตามแบบฟอร�มฉบับน้ี ให ครบถ วน 
2.ลงนามเอกสารด วยลายมือช่ือของตนเอง 
3.สำเนาบัตรประชาชนพร อมรับรองสำเนาถูกต อง 
4.สำเนาสมุดคู#ฝากบัญชีธนาคารหน าแรกพร อมรับรองสำเนาถูกต อง  

รับท่ี........................./......................... 
วันท่ี.................................................... 
เวลา.................................................... 


