
 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี จำกัด 

หนังสือขอเปลี่ยนแปลงการส่งค่าหุ้น หรืองดส่งค่าหุ้นสะสมรายเดือน 
 
 

เขียนที่................................................... 
วันที่................................................................. 

 

 
เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงการส่งค่าหุ้น หรืองดส่งค่าหุ้นสะสมรายเดือน 
 
 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี จำกัด 
 
 
 

  ข้าพเจ้า.............................................................................................สมาชิกเลขท่ี............ ....................
สังกัดหน่วยงาน.....................................................................มีเงินได้รายเดือน ๆ ละ... ............................................บาท
โทรศัพท์มือถือ......................................................................  
  

  งดส่งค่าหุ้นรายเดือน เพราะได้ส่งค่าหุ้นครบจำนวนเงิน 100,000.- บาท และหรือได้ส่งครบตามราย
งวดครบ  100  งวด ตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ โดยข้าพเจ้าได้ส่งค่าหุ้นเดิม..................................................บาท  และขอ
งดส่งหุ้นถึง ณ วันที่.........................................ซึ่งมีเงินทุนเรือนหุ้นสะสมจำนวน......................................................บาท   
ทั้งนี้ข้าพเจ้า ไม่มีภาระหนี้สิน และไม่มีภาระผู้ค้ำประกัน   
 
  ขอเพิ่มส่งค่าหุ้นสะสมรายเดือน  จากเดิมส่งหุ้นสะสมรายเดือน ๆ ละ..........................................บาท  
  ขอส่งหุ้นใหม่ในอัตราเดือนละ...........................................บาท 
   
  ขอลดส่งค่าหุ้นสะสมรายเดือน  จากเดิมส่งสะสมรายเดือน ๆ ละ.................................................บาท 

ขอส่งหุ้นใหม่ในอัตราเดือนละ...........................................บาท 
 
ทั้งนี้ ตั้งแต่เดือน...............................................................เปน็ต้นไป และมีอัตราไม่เกิน 1 ใน  2 ของ  

ของเงินได้รายเดือน (ส่งค่าหุ้นสูงสุดได้ไม่เกินครึ่งหนึ่งของเงินได้รายเดือน) 
 

                  ขอแสดงความนับถือ 
 
               ……………………………….…. 
          ( ..................................................)                                         
 
หมายเหตุ   เอกสารประกอบ แนบสลิปเงินเดือนๆ ล่าสุดเพื่อคำนวณ เงินคงเหลือ 10 %  

............................................................................................ 
บันทึกเจ้าหน้าที่ และมติคณะกรรมการ 
 ได้ตรวจสอบเอกสารแล้วเห็นควรนำเสนอคณะกรรมการดำเนินการตามที่ประชุมคณะกรรมการ            

ชุดที่..............ครั้งที่...........................วันที่........................... ........มีมติอนุมัติ 
 

ลงชื่อ...........................................................(เจ้าหน้าที่)  
                                                                           (.............................................................................) 


