
 

สหกรณออมทรัพยตํารวจภาค 5 จํากัด 

ใบคําขอแสดงความจํานงขอเปลี่ยนแปลงคาหุนรายเดือน 

เขียนที่……………………………….……………… 

วันที่.......................................................... 

เร่ือง ขอเปลี่ยนแปลงคาหุนรายเดือน 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยตํารวจภาค 5 จํากัด 

 ขาพเจา ..........................................................................ทะเบียนสมาชิกเลขที่........................           

ตําแหนง/สังกัด...........................................................หมายเลขโทรศพัทที่ติดตอได.............................................. 

มีเงินไดรายเดือน เดือนละ............................................บาท มีหุนสะสม จํานวน.......................................บาท 

สงชําระมาแลว............งวด อายุการเปนสมาชิก............ป...........เดือน มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงคาหุน 

ดังนี้ 

 (   ) เพิ่มสงหุนรายเดือน จากเดิมเดือนละ............................บาท เปนเดือนละ..............................บาท  

 (   ) ลดสงหุนรายเดือน จากเดิมเดือนละ..............................บาท เปนเดือนละ..............................บาท  

 (   ) งดสงหุนรายเดือน จากเดิมเดือนละ...............................บาท เปนเดือนละ..............................บาท  

 (   ) เดิมไดงดสงหุนรายเดือน ขอสงหุนรายเดือนตอ เปนจํานวนเงิน.............................................. บาท  
 

 ทั้งนี้ ใหถือดําเนินการ ตั้งแตเดือน............................................... พ.ศ. ............................ เปนตนไป
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณา 

 

 

     ลงชื่อ....................................................................สมาชิก 

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

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  สมาชิกจะตองแนบสลิปเงินเดือน (เดือนลาสุด) หรือหนังสือรับรองเงนิเดือน จํานวน 1 ฉบับ 


