เขียนที่                                    .
วันที่                                             .
เรื่อง
ขอยกเลิกการเป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์สถาบันมะเร็งแห่งชาติ                                                                 
เรียน
ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ



ตามที่ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                                                   . เป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เป็นรายปี นั้น                                      


ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอยกเลิกการเป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่                                               .


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ






    
ลงชื่อ                                           .






       
      (                                           )
