
  

  
 

หนังสือขอลาออก 
จากการเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์สภาทนายความ 

        เขียนที.่.................................................  
       วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ.............  
 

เรียน  คณะกรรมการการฌาปนกิจสงเคราะห์สภาทนายความ 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ ระบุ ......................................................................................... 

สมาชิกเลขท่ี...............................ที่อยู่ปัจจุบันเลขที.่................หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย....................................... 
ถนน............................................ ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต...........................................
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท.์..............................มีความประสงค์ขอลาออก
จากการเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ สภาทนายความ   เนื่องจาก.................................................................. 

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

พร้อมนี้ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณาดังนี้  

        ส าเนาบัตรประจ าตัวทนายความ/บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลในครอบครัว) 

        สมุดช าระเงินประจ าตัวสมาชิก 

  จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 
 

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

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  เมื่อท่านได้ลาออกจากการเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์สภาทนายความแล้วท่านจะเสียสิทธิ
     ที่ได้รับเงินช่วยเหลือจากสวัสดิการทนายความ  

ส าหรับเจ้าหน้าที่การฌาปนกิจสงเคราะห์ 
รับท่ี สชท.…………………….……..….…...……... 
วันที่………………………....….เวลา……….…..น. 
(ลงชื่อ)…..……..……….……………….……..ผู้รับ 

มติท่ีประชุมคร้ังท่ี......./................ 
เมื่อวันที่...................................... 

ลาออกคนที.่............... 

บันทึกเจ้าหน้าที่  ได้ตรวจสอบแล้วพบว่า................................................................สมาชิกเลขท่ี................................. 
รับเป็นสมาชิกเม่ือวันที่.................................มียอดเงินสงเคราะห์ค้างช าระเป็นเงินจ านวน..................ค่าบ ารุงป.ี.............
เป็นเงินจ านวน.................. รวมเป็นเงินจ านวน.....................เสนอที่ประชุมครั้งที่...................วันที่.................................. 
 

(ลงชื่อ) ...............................................ผู้บันทึก 

ส าหรับเจ้าหน้าที่การเงินสภาทนายความ   
เลขที่ใบเสร็จรับเงิน...................................................วันที่.............................................จ านวนเงิน............................บาท 
 

(ลงชื่อ)........................................................ผู้รับเงิน 

 

  

 

  


