
 

 

 
                     

                            หนังสือขอลาออก 
 จากการเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์สภาทนายความ 

                       เขียนที.่.....................................................
             วันที่.................เดือน...........................พ.ศ. ................... 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินกิจการของการฌาปนกิจสงเคราะห์ สภาทนายความ 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ ระบุ .........................................................................................
สมาชิกเลขท่ี..................... ที่อยู่ปัจจุบันเลขที.่............................ หมู่บ้าน.......................................... หมู่ที.่.............. 
ตรอก/ซอย........................ ถนน................................................. ต าบล/แขวง........................................................... 
อ าเภอ/เขต....................... จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณีย์.........................................................
โทรศัพท.์........................... มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ สภาทนายความ 
เนื่องจาก..................................................................................................................................................................... 
                    พร้อมนี้ไดแ้นบเอกสารประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 
      ส าเนาบัตรประจ าตัวทนายความ/บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลในครอบครัว) 

สมุดช าระเงินประจ าตัวสมาชิก 
จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 

 

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

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

หมายเหตุ – เมื่อท่านได้ลาออกจากการเป็นสมาชิกภาพการฌาปนกิจสงเคราะห์ สภาทนายความแล้ว  
               ท่านจะเสียสิทฺธิที่จะได้รับเงินช่วยเหลือจากสวัสดิการทนายความ  

 

 

 

 

 
 
 
***ในการนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายละเอียดดังกล่าวข้างต้นถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าขอให้ความยินยอมแก่สภาทนายความ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้ไว้แก่สภาทนายความเท่าที่จ าเป็นเพื่อวัตถุประสงค์ในการจัดเก็บฐานข้อมูลสมาชิกสภาทนายความ รวมทั้ง
ข้าพเจ้ายินยอมให้สภาทนายความใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลในกิจการตามวัตถุประสงค์และอ านาจหน้าที่ของสภาทนายความ*** 

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

ส าหรับเจ้าหน้าที่การฌาปนกิจสงเคราะห์ 
รับท่ี สฌก. ..................…………..….…...……... 
วันที…่………….……….…..….เวลา……...……..น. 
(ลงชื่อ)…..……..…….....…………….………..ผู้รับ 
 

ลาออกคนที่.............. 

บันทึกเจ้าหน้าที่  ได้ตรวจสอบแล้วพบว่า......................................................................................... สมาชิกเลขที่................................  
รับเป็นสมาชิกเมื่อวันท่ี.................. มียอดเงินสงเคราะห์ค้างช าระเป็นจ านวนเงิน.................................. ค่าบ ารุงปี.....................................  
เป็นจ านวนเงิน.............................. รวมเป็นเงินจ านวน........................ เสนอที่ประชุมครั้งท่ี................. วันท่ี..............................................  

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

ส าหรับเจ้าหน้าที่การเงินสภาทนายความ  
เลขท่ีใบเสร็จรับเงิน.......... ................. วันท่ี……………………………………..………………………จ านวนเงิน................................................ บาท  

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


