
     ...................... 
 

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

 

เร่ือง   ขอเปลี่ยนแปลงอัตราสงเงินคาหุน 
 

เรียน   คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูตราด จํากัด 
 

  ขาพเจา ..............................................……..……..…............... สมาชิกเลขทะเบียนที่ ....……............... 
โรงเรียน/หนวย ..........................………………....................... อําเภอ .................................……...............    จังหวัดตราด 
มีเงินไดรายเดือน ๆ ละ ………………………………………. บาท  มีความประสงค 
 

        ขอ เพิ่ม  สง เงินคาหุนรายเดือนจากเดิมเดือนละ .................... บาท  เปนเดือนละ ................... บาท 
 

        ขอ  ลด   สง เงินคาหุนรายเดือนจากเดิมเดือนละ .................... บาท  เปนเดือนละ ................... บาท 
 

        ขอ  งด    สง เงินคาหุนรายเดือน  (สงคาหุนมาแลว .............…... งวด หรือ มีคาหุน .........…........... บาท) 
 

        ทั้งน้ีตั้งแตเดือน .................….……............ พ.ศ. ........…..........  เปนตนไป   
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
 

ขอแสดงความนับถือ  
 
 ............................………....... 

 
 

สําหรับเจาหนาท่ีสหกรณ  (กรณีผูของด)

     ม ี        เงินฝาก               หนี้ 
 

 ( ............…….............................. ) 
 
 
เสนอคณะกรรมการดําเนินการ ฯ 
 

  ตรวจสอบแลวเห็นควรอนุญาตให        (เพิ่ม) ,       (ลด) ,        (งด)   ไดตามขอบังคับ 

 
พนักงานประจําหนวย                                                                                            ...............…….....……...... 

 
 
มติคณะกรรมการดําเนินการ ฯ 
  

  โดยมติที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการ  ชุดที่ .….......  ครั้งท่ี ..….....  วันที่ ..…..../...…...../....……... 
 

อนุญาตใหเปลี่ยนแปลงอัตราสงเงินคาหุนรายเดือนจาก ................…...... เปน .............…......... ไดตั้งแตเดือน .....……...... 

  
 ...............…….....……...... ผูจัดการ 
 

 


	เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงอัตราส่งเงินค่าหุ้น

