
 

                     

  

 

    เขียนที่ ......................................................... 

วันที่ ..................................................................... 

เรื่อง ขอยกเลิกการท าประกันชีวิตกลุ่มกับสหกรณ์ 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จ ากัด 

  ข้าพเจ้า .................................................. ..............................เลขทะเบียน .............. ................
สังกัด .............................................................  มีความประสงค์ขอยกเลิกการท าประกันชีวิตกลุ่มกับสหกรณ์  

เนื่องจาก .................................. .....................................ท้ังนี้ ต้ังแต่ป ี........................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
      

                                      

 

     ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                    (                                           ) 


