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

เรียน     นายทะเบียนสำนักงานกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกรสาขาจังหวัด..................................................................
ข้าพเจ้าชื่อ  นาย/ นาง/ นางสาว.......................................................นามสกุล........................................................
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน  
ประธานองค์กร...................................................................................................................................................................
รหัสองค์กร                                                                                            เป็นนิติบุคคล                 ไม่เป็นนิติบุคคล
มีจำนวนสมาชิก..................ราย   (รายชื่อสมาชิกทั้งหมดที่ขอยุบองค์กรและให้สมาชิกลงลายมือชื่อ ในแบบ กฟก.3/1)
ที่ตั้งองค์กร  เลขที่........................หมู่ที่....................ตำบล.........................................อำเภอ..............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์
         ลงชื่อ...............................................................                          ลงชื่อ...............................................................
                 (.............................................................)                                  (..............................................................)
                        กรรมการองค์กรที่ขอยุบองค์กร                        

 ประธานองค์กรที่ขอยุบองค์กร     
        
 
        ลงชื่อ..............................................................                       
                (.............................................................)                                  
           กรรมการองค์กรที่ขอยุบองค์กร            
ขอแจ้งการยุบองค์กรและย้ายสมาชิกทั้งหมดไปอยู่องค์กรอื่นที่ขึ้นทะเบียนแล้วดังนี้
    ขอยุบไปรวมกับองค์กรชื่อ..............................................................................ที่มีสมาชิกเดิมอยู่จำนวน....................ราย
 รหัสองค์กร                                                                                                  เป็นนิติบุคคล                 ไม่เป็นนิติบุคคล

 ที่ตั้งองค์กร  เลขที่...............หมู่ที่.................ตำบล............................อำเภอ..........................จังหวัด...............................
         ลงชื่อ...............................................................                     ลงชื่อ................................................................     
                 (.............................................................)                             (................................................................)         
                        กรรมการองค์กรผู้รับรวมองค์กร                        
       ประธานองค์กรผู้รับรวมองค์กร
        
                               
    
          เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง
          ลงชื่อ................................................................                     ลงชื่อ.................................................................
                 (................................................................)
  
   (...............................................................)
                        กรรมการองค์กรผู้รับรวมองค์กร   
                       ตำแหน่ง.............................................................
         วันที่..........เดือน............................พ.ศ...............
หมายเหตุ :  ต้องมีเอกสารหลักฐานแสดงความยินยอม จากประธาน และกรรมการอีกอย่างน้อย 2 คน  พร้อมสำเนา                          
      บัตรประจำตัวประชาชน ที่ลงลายมือชื่อ รับรองสำเนาถูกต้องของทั้งองค์กรที่ยุบและองค์กรที่รับรวม





















แบบแจ้งการยุบรวมองค์กร











ตามพระราชบัญญัติกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2544
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