
สหกรณ์ออมทรพัย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 
 

ใบขอยกเลิกสัญญาเงินกู ้
 

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

เรื่อง ขอยกเลิกสัญญาเงินกู้...................................................................... 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 

ตามที่ ข้าพเจ้า..........................................................................สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขที่................ 
หน่วยงาน.........................................ได้ขอกู้เงินประเภท.................................................สัญญาเลขที่........../..........
ประจ าเดือน........................ ..............จ านวนเงิน........................ ..............บาท ได้รับเงินกลับจ านวน
......................................บาท นั้น 

ในการนี้ เนื่องจาก......................................................................................................................... 
ข้าพเจ้าจึงขอยกเลิกสัญญาเงินกู้ดังกล่าวข้างต้น 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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                  สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขที่ ............... 
 
 
 

 

เรียน  ผู้จัดการ/ประธานกรรมการ 
         - เพื่อพิจารณา 

ลงชื่อ............................................................เจ้าหน้าที่ 
      (...........................................................) 
                 ........../........../.......... 

ความคิดเห็นของผู้จัดการ 
..................................................................... 

ลงชื่อ............................................................กรรมการ/ผู้จัดการ 
      (...........................................................) 
                 ........../........../.......... 

ความคิดเห็นของประธานกรรมการ 
..................................................................... 

ลงชื่อ............................................................ประธานกรรมการ 
      (...........................................................) 
                 ........../........../.......... 

 


