
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ …………………………………………………………………………………………………………………………….............

ท่ี .................................................................................... วันที่ ………………………………………………………………….

เรื่อง ขอลาออกจากสมาชิกกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ

เรียน กรรมการกองทุนสํารองเล้ียงชีพฝ่ายนายจ้าง/ฝ่ายลูกจ้าง

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................ ตําแหน่ง.........................................

สังกัด .......................................................................................... มีความประสงค์ขอลาออกจากสมาชิกกองทุน

สํารองเลี้ยงชีพ กลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี เนื่องจาก .................................

............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

ในการนี้ ข้าพเจ้าขอรับเงินสะสม และเงินสมทบตามสิทธ์ิการรับเงินกองทุนสํารองเล้ียงชีพ

ต้ังแต่วันที.่............................... เดือน................................................ ปี ............................... โดยได้แนบเอกสาร

ประกอบเพ่ือขอรับเงินคืน ดังนี้

สําเนาบัตรประชาชน (พร้อมรับรองสําเนา)

สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาอนุญาต

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

..................................................................

หมายเหตุ ขอให้จัดส่งเอกสารผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ไปยังกองการเจ้าหน้าที่


	                                     บันทึกข้อความ

