กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ……สินสถาพร……………………ซึ่งจดทะเบียนแล้ว
เฉพาะส่วนนายจ้าง……มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์……………..............……………
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ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว)      ชื่อ – นามสกุล ………………………….……………………….……….………
รหัสสมาชิก ...................................หน่วยงานสังกัด ............................................... ฝ่าย .............................................โทรศัพท์ …………………… มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกกองทุน โดยมีผลในการสิ้นสุดสมาชิกภาพตั้งแต่วันที่...............เดือน...........................พ.ศ.....................และประสงค์จะขอรับเงินทั้งหมดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากกองทุน
ทั้งนี้ข้าพเจ้ายอมรับเงื่อนไขต่างๆในข้อบังคับกองทุนสำรองเลี้ยงชีพที่เกี่ยวเนื่องกับการสิ้นสมาชิกภาพของข้าพเจ้า  และให้การลาออกจากกองทุนดังกล่าวเป็นผลให้ยกเลิกเพิกถอนข้อผูกพันใด ๆ   ซึ่งข้าพเจ้าได้ให้ความตกลงยินยอมไว้ตามข้อความในใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกที่ได้ให้ไว้แก่คณะกรรมการกองทุนทุกประการ  
เพื่อเป็นหลักฐานจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ
ลงชื่อ……………………………………….สมาชิกกองทุน
                                                   (……....……………………………………..)
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