
หนังสือขอเปลี่ยนแปลงอัตราการส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน 

         เขียนที…่…………………………………………………………….…. 

        วันท่ี...................เดือน.......................พ.ศ.............. 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงอัตราการสง่เงินค่าหุ้นรายเดือน 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ อปท.จ.นศ.จำกดั 

 ข้าพเจ้า (นาย / นาง/ น.ส)........................................................................................สมาชิกเลขทะเบยีนที่.................................. 
ตำแหน่ง....................................................สังกัด...................................................อำเภอ.........................................จังหวัดนครศรีธรรมราช 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ตดิต่อได้สะดวก..................................................มีเงินไดร้ายเดือน ๆ ละ .............................................บาท  เดมิส่งคา่
หุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์เดือนละ..........................................บาท 

 บัดนี้ มีความประสงค์    ขอซื้อหุ้นเพิ่มจำนวน....................................บาท 
               ขอเพ่ิมหุ้น จากเดิมเดือนละ.....................บาท เป็นส่งเดือนละ.......................บาท 

                                          ขอลดหุ้น จากเดิมเดือนละ.......................บาท เป็นส่งเดือนละ........................บาท 

             ของดส่งหุ้นรายเดือน ตั้งแต่เดือน.......................เป็นต้นไป 

 เนื่องจาก (โปรดระบุเหตผุล).................................................................................................................................................... 
  

              ขอแสดงความนับถือ 

 
 
       (……………………………………………………………) 

                       สมาชิกผู้ขอเปลี่ยนแปลง 

                                                                         .........../............................./............ 
 

                     สำหรับเจ้าหน้าที ่        มติคณะกรรมการดำเนินการ 

เสนอ คณะกรรมการดำเนินการ 

ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วเห็นควรอนุมัติให ้

เปลี่ยนแปลงอัตราการส่งเงินค่าหุน้รายเดือน ดังนี้                      โดยมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการชุดที่...................ครั้งที…่.… 

           เมื่อวันท่ี.......................... อนุมัติ       ไม่อนุมัติ            
          ใหเ้ปลี่ยนแปลงอัตราการสง่เงินค่าหุ้นรายเดือนไดต้ามเสนอ 

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

                (...........................................)                                                                                 กรรมการ/เลขานุการ 
                 เจ้าหน้าท่ี สอ.อปท.จ.นศ.                                                                                        ………../…………./………                                                                                            

                   ........./.........../........... 
 

หมายเหต ุ -  กรณีสมาชิกขอลดค่าหุ้นหรือ ของดชำระเงินค่าหุ้นรายเดือน ตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ ข้อ 8. การงดชำระเงินค่าหุ้นรายเดือน สมาชิกที่ได้ชำระเงิน

ค่าหุ้นไม่น้อยกว่า 84 เดือนหรือเป็นจำนวนเงินไม่น้อยกว่า 100,000 บาท และไม่มีหนี้สินอยู่ต่อสหกรณ์ในฐานะผู้กูห้รือผู้ค้ำประกัน จะงดชำระเงินค่าหุ้นราย

เดือน หรือลดจำนวนการถอืหุ้นรายเดือนลงก็ได้  ทั้งนี้การลดค่าหุ้นรายเดือนต้องไม่ต่ำกว่าร้อยละห้า ตามอัตราของเงินได้รายเดือนของตน ตามระเบยีบฯ ว่า

ด้วย หุ้น พ.ศ.2562   และโปรดแนบเอกสาร สำเนาสลิปเงินเดือน เดือนล่าสุด (รับรองสำเนาโดย ผอ.กองคลัง) 

- กรณสีำหรับสมาชิกเกษียณอายรุาชการ เป็นข้าราชการบำนาญ โปรดแนบเอกสารสำเนาสลิปเงินเดือน (เดือนล่าสดุ) 

เดิม เพิ่ม ลด รวม หมายเหต ุ

 
 

    


