
ฉบับแก้ไขวันท่ี 28 ธ.ค. 65 

 

 

 

ใบรักษาสถานภาพการเป็นสมาชิก 
เขียนที่................................ 

วันท่ี...................................................... 
เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณอ์อมทรัพย์ธุรกิจการบิน จำกัด 
 ข้าพเจ้า.........................................................................................เลขสมาชิก............................เลขพนักงาน................................... 
ตำแหน่ง..................................................แผนก.............................................................สังกัด........................................................................... 

ได้○เกษียณอายุ ○ลาออกจากบริษัท○ลาอื่น ๆ............................................................เมื่อวันท่ี................................................................
มีผลวันท่ี.................................................................... 
มีความประสงคข์อรักษาสถานภาพการเป็นสมาชิกสหกรณฯ์  
 โดยขอชำระทุนเรือนหุ้นรายเดือนและ/หรือเงินกู้เป็นงวดรายเดือนโดย       

 □ ชำระด้วยตนเองที่สำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์ธุรกจิการบิน จำกัด  

□ โอนเงินเข้าบัญชีของสหกรณอ์อมทรัพย์ธุรกิจการบิน จำกัด 
 ธ.กสิกรไทย  เลขท่ี 024-1-23266-2 
 ธ.กรุงไทย  เลขท่ี 574-0-28209-8 
 ธ.ไทยพาณิชย ์ เลขท่ี 047-2-62031-3  

□ หักจากบัญชีเงินฝากสหกรณฯ์ (ยื่นพร้อมหนังสือยินยอมให้หักเงินจากบัญชีเงินฝาก) 
ภายในสัปดาห์สุดท้ายของทุกเดือน หากข้าพเจ้าไม่สามารถชำระทุนเรือนหุ้นและ/หรือเงินกู้ติดต่อกันเป็นเวลา 3 งวด ข้าพเจ้าขอพ้น
สภาพการเป็นสมาชิกสหกรณ์ 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้  บ้านเลขที่......................หมู่ที่...........หมู่บ้าน/อาคาร..........................................................ซอย................................ 

ถนน........................................ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด.................................. 

รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์(บ้าน).....................................................โทรศัพท์(มือถือ).............................................................. 

 และขอรับเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนตามอัตราที่ประชุมใหญ่อนุมัติ 

 □ โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร................................สาขา..............................................เลขบญัชี................................................ 

 □ โดยโอนเข้าบัญชีเงินฝากของสหกรณ์ฯประเภท.........................................เลขบญัชี................................................................. 
กรณีมหีนี้สินคงค้างกับทางสหกรณ์ฯ ณ วันเกษยีณอายุ / ลาออก ให้หักเงินได้ที่จะได้รับจากบริษัท ทั้งจำนวนผ่านแผนกการเงินบริษัทฯที่
ข้าพเจ้าสังกัด 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

        ลงช่ือ ...............................................................ผู้ยื่นคำขอ 

        (..........................................................................) 
หมายเหตุ :  

1. หากท่านจะงดชําระทุนเรือนหุน้รายเดือน ท่านจะต้องชําระทุนเรือนหุ้นรายเดือนมาแล้วไม่น้อยกว่า 84 เดือน หรือมีทุน
เรือนหุ้นจำนวนไมน่้อยกว่า 120,000 บาท ทั้งนี้หากท่านมีหนี้สินจะต้องชำระหนีส้ินให้เหลือไม่เกนิทุนเรือนหุ้นที่ตนถืออยู่  

2. หากท่านยังมีภาระค้ำประกันอยู่โปรดกรุณาแจ้งผู้กู้ให้หาผู้ค้ำประกันมาเปลี่ยนใหม่แทนท่าน เพ่ือท่านจะได้ไม่ต้องมีภาระ
ผูกพันต่อไป ใน ระหว่างท่ียังเป็นสมาชกิสหกรณ์ ฯ  

3. หากย้ายที่อยู่กรุณาแจ้งสหกรณ์ ฯ ทราบด้วยทุกคร้ัง 

• เอกสารประกอบ 1. สำเนาบัตรประชาชน 2. บัตรพนักงาน 3. หน้าสมุดบญัชีธนาคาร / หน้าสมดุบัญชีสหกรณฯ์ 


