
 

 

 

 

 

 

ใบขอเปลี่ยนแปลงการสงคาหุน 

เรียน    ประธานกรรมการอํานวยการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสระบุรี จํากัด 

  ขาพเจา  (นาย/นาง/น.ส.)  ..................................................นามสกุล.......................................... 

เลขท่ีสมาชิก.....................สังกัดหนวยงาน    รพช./สสอ......................................................................................... 

มีความประสงคจะขอเปล่ียนแปลงการสงเงินคาหุนรายเดือน เดือนละเทาๆ กัน  

                จากเดิมสงคาหุน            เดือนละ      ...............................บาท 

                     เพิ่มสงหุน              เปนเดือนละ.................................บาท 

                     ลดสงหุน              เปนเดือนละ.................................บาท 

            งดสงหุน (กรณีงดสงคาหุนจะตองสงเงินหุนไมนอยกวา 120 เดือน หรือเปน 

  จํานวนเงินไมนอยกวา 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถวน) และไมมีหนี้สินกับสหกรณฯ            

ต้ังแตวันท่ี..............เดือน.......................................................พ.ศ. ….............เปนตนไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

 

 

       ลงช่ือ........................................................................ 

                 (.............................................................) 

                            วันท่ี............................................... 

 

 

 

 

 

      

                      

เอกสารแนบ 

ใบรับรองการจ่ายเงินเดือนและเงินอื่น 

(สมาชิกรับรองสําเนาถูกต้อง) 


	ใบขอเปลี่ยนแปลงการส่งค่าหุ้น

