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เขียนท่ี…………………………………………… 

   วนัท่ี………เดือน…………………..พ.ศ………… 

เร่ือง ขอเปล่ียนแปลงการส่งเงินค่าหุน้รายเดือน 

เรียน   ประธานกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลตาํรวจ  จาํกดั 

 ดว้ย ขา้พเจา้ ………………………………………..……… สงักดั……………………….. 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ หมายเลข…………………….เงินเดือนสุทธิ คงเหลือ……….………...บาท 
 บดัน้ี  ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอเปล่ียนแปลงการส่งเงินค่าหุน้รายเดือน ดงัน้ี 
  ขอเพ่ิมหุน้  (หุน้ละ 10 บาท) 
    เดิมถือหุน้ เดือนละ จาํนวน………… หุน้ เป็นเงิน………….…….บาท 
    ขอเพ่ิมหุน้อีก เดือนละ  จาํนวน………… หุน้ เป็นเงิน……………….บาท 
    ถือหุน้ใหม่ เดือนละ จาํนวน………….หุน้ เป็นเงิน………………..บาท 
 
           ขอลดหุน้ (หุน้ละ 10 บาท) 
   เดิมถือหุน้ เดือนละ จาํนวน………….หุน้ เป็นเงิน………………..บาท 
   ขอลดหุน้ เดือนละ จาํนวน…………..หุน้ เป็นเงิน……………….บาท 
   ถือหุน้ใหม่ เดือนละ จาํนวน…………..หุน้ เป็นเงิน…….…………บาท 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดาํเนินการ 
 

                                                                            ………………………..................... 
                                                                            (…………………………………..) 

                                                                            สมาชิกผูข้อเปล่ียนแปลงการส่งเงินค่าหุน้รายเดือน 
 

เอกสารประกอบ  สลิปเงนิเดือน  ๆสุดท้าย 
        
เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ.......................................................................... วนัท่ี........../............/...............  


