
 

   
 

วนัท่ี............... เดือน ..................... ปี.................  

เร่ือง  ขอยกเลิกไถ่ถอนเงินกูพิ้เศษเพ่ือการเคหะสงเคราะห์ 

เรียน  คณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยเ์พื่อพนกังานเครือสหพฒัน์ จ ากดั 

          

 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว........................................................................................... สมาชิกเลขท่ี ....................................  

สงักดั บริษทั.............................................................................. โทรศพัท.์....................................... มีความประสงคจ์ะขอยกเลิก 

ไถ่ถอนเงินกูพิ้เศษเพ่ือการเคหะสงเคราะห์  เลขท่ีสญัญา ...........................................  เน่ืองจาก............................................................ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการ  

                                             

                           ขอแสดงความนบัถือ 

 

                                       
ลงช่ือ……………………….……………..สมาชิก 

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

 

 


