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ที่  สอ.สค. 336/2564    
         29  เมษายน  2564 
   

เรื่อง    ขอให้สมาชิกแจ้งหนังสือยืนยันตนเอง 
          

เรียน    สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จำกัด 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    แบบฟอร์มหนังสือยืนยันตนเอง 
 
             ด้วยคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จำกัด  
ชุดที่  33/2564  ได้ประชุมครั้งที่  6  เมื่อวันจันทร์ที่  26 เดือนเมษายน  พ.ศ.2564  พิจารณาเรื่องการ
ตรวจสอบสมาชิกที่เป็นสมาชิกภาพของสหกรณ์ออมทรัพย์ 2 แห่ง  ทั้งนี้เพ่ือให้เป็นไปตามข้อบังคับของ
สหกรณ์ฯ ข้อ 31(4) นั้น    

  สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จำกัด  จึงขอความร่วมมือสมาชิกทุกท่านได้
โปรดดำเนินการยืนยันการเป็นสมาชิกภาพตามแบบฟอร์มสิ่งที่ส่งมาด้วย  โดยจัดส่งถึงสหกรณ์ภายใน  15  วัน 
นับจากได้รับหนังสือฉบับนี้  ขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
   
 
              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
              (นายสำเริง   บุญโต)  
      ประธานกรรมการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์    จำกัด 
   
        
 

 

 

 

 

 



 

 

 
หนังสือยืนยันตนเอง 

************** 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส............................................................................................เป็นสมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จำกัด   เลขทะเบียน................................สังกัด/หน่วย/โรงเรียน
...........................................................ขอยืนยันว่าข้าพเจ้า 

                                 ไม่ได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อ่ืนแต่ประการใด 

  เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อ่ืนชื่อ....................................................................... 

  จึงขอยืนยันการเป็นสมาชิกภาพดังกล่าวด้วยความสัตย์จริง  และหากสหกรณ์ฯตรวจสอบ
พบว่าข้าพเจ้าเป็นสมาชิกภาพสหกรณ์ออมทรัพย์อ่ืนพร้อมกัน  2  แห่งเมื่อใด  ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณ์ฯ 
ดำเนินการตามข้อบังคับข้อ 39(7) ประกอบข้อ 31(4) ทันที และข้าพเจ้าไม่ขออุทธรณ์ใดๆทั้งสิ้น. 

 

 

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

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

 

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

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

 

หมายเหตุ   โปรดส่งใบยืนยันให้สหกรณ์ฯ ภายใน  15  วันหลังจากได้รับหนังสือ 
      โดยเรียน    ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์    จำกัด 
   สำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จำกัด 

2/2  ซอยศรีสุข  ตำบลในเมือง  อำเภอเมือง  จังหวัดสุรินทร์  32000 
       
      

 

 


