
      

                                            

          เขียนท่ี………………………………….............……………. 
 วันท่ี………….เดือน…………………..พ.ศ………………... 

 
เร่ือง ขอเปล่ียนแปลงการส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน 
 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด 
 
 ข้าพเจ้า……………………………..………………………………………………สมาชิกเลขทะเบียนท่ี…......……...........
สังกัด….........................................….อ าเภอ………………...…จังหวัด…….......…………เงินเดือน.................…..….บาท 
(เดิมส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนเดือนละ…………………บาท) บัดนี้ มีความประสงค์ เพิ่ม/ลด ส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน  
เป็นเดือนละ….........…..….บาทท้ังนี้ตั้งแต่……….………..........….พ.ศ………...........……….…เป็นต้นไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อด าเนินการต่อไป 
  

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(…….................………………………..) 
 
เสนอคณะกรรมการด าเนินการ    
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

(ลงชื่อ)…………………………......………….ผู้จัดการสหกรณ์ฯ 
              (……………………...………........…..) 
มติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ 
…………………………………………………………………………………………………………………………......…… 
 
        (ลงชื่อ)......…………………………………..เลขานุการ 
 
 
 
 
หมายเหต ุ -   ขอแนบสลิปเงินเดือนปัจจุบัน  1  เดือน (เดือนล่าสุด) กรณี เพิ่มค่าหุ้น 
                  -   กรณีลดค่าหุ้นรายเดือน ไม่ต้องแนบสลิปเงินเดือน 


