
สหกรณออมทรัพยขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด  จํากัด 
วังสวนสุนนัทา  ถนนราชสีมา  เขตดุสิต  กรุงเทพ  10300 
โทรศัพท  0-2669-7363-5  โทรสาร 0-2669-7361-2 

 

สงคืนสหกรณฯ 
รับที่..................เวลา............... 
วันที่..................ผูรับ............... 

หนังสือขอเปลี่ยนแปลงการสงเงินคาหุน 
 

เขียนที่........................................................... 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ.................. 

เร่ือง ขอเปลี่ยนแปลงการสงเงินคาหุนรายเดือน 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยขาราชการองคการบริหารสวนจังหวดั  จํากัด 
 
  ขาพเจา............................................  .สมาชิกเลขที่.............................สังกัด...............................  
เงินไดรายเดือน............................บาท    มีหุนสะสม........................บาท    สงคาหุนเดือนละ......................บาท  
มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงการสงคาหุน  ดังนี้     (กากบาท                    เลือกหัวขอที่ตองการ) 
1.                  ขอเพิ่ม   เปนเดือนละ  ..................... บาท     ตั้งแตเดือน........................ พ.ศ............................ 
2.                   ขอลด    เปนเดือนละ  ..................... บาท     ตั้งแตเดือน........................ พ.ศ............................ 

หมายเหตุ    -  แนบสลิปหรือสําเนาสลิปเงินเดือน ๆ  ลาสุด  เพื่อประกอบการพิจารณาดวย 
     -  ในการขอเพิ่มการสงเงินคาหุนสมาชิกจะตองมีเงนิเดอืน  หลังจากหักคาหุนหนี้รายเดือนแลวเงนิเดือน
คงเหลือสุทธิไมต่ํากวา  3,000 บาท   
     -  ในการขอลดการสงเงินคาหุน  ขอลดไดไมต่ํากวาอัตราคาหุนรายเดือนตามเกณฑที่กําหนดในระเบียบ
ของสหกรณฯ 
     -  จะตองสงหนังสือนี้ถึงสหกรณฯ ลวงหนากอนเดือนที่ขอเปลี่ยนแปลง 

ขอแสดงความนับถือ 

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

ตําแหนง.................................. 

-----------------------------------------     สวนลางนี้สําหรับเจาหนาที่สหกรณฯ  --------------------------------------------- 

เห็นควรให               เพิ่ม.................บาท                   ลด................บาท 

(ลงชื่อ)............................เจาหนาที่ตรวจสอบ          (ลงชื่อ)............................หัวหนางาน 
คําส่ัง.............................................................................................................................................................ผูจัดการ 

เสนอคณะกรรมการดําเนนิการครั้งที่................................วันที่............................                 ทราบ                 อนุมัติ 

ผูปฎิบัติงาน                เจาหนาที่..........................................วันที่..................................................... 


