
 

 
 

แบบค ำขอเปลี่ยนแปลงอตัรำกำรช ำระเงินค่ำหุ้น 
 

เขียนที่      
วันที่  เดือน   พ.ศ.   

 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม  จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)     สมาชิกเลขทะเบียนที่   
สังกัดหน่วย      ต าแหน่ง    ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่   
หมู่ที่  ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล     
อ าเภอ    จังหวัด    โทรศัพท์     
เงินเดือนปัจจุบัน    บาท มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงอัตราการช าระเงินค่าหุ้น 
จากเดือนละ  บาท(   ) เป็นเดือนละ   บาท(   ) 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

       (ลงชื่อ)      สมาชิก 
              (      ) 
ข้อมูลสมาชิก 
.............................................................................................. 

............................................................................................. 

.............................................................................................. 

 
       เสนอคณะกรรมการด าเนินการเพื่อพิจารณา 
 

 

ลงชื่อ.......................................................ผู้จัดการ 
      (......................................................) 
        ………/……………………/………… 

เรียน ผู้จัดการ 
       - เพื่อโปรดพิจารณาต่อไป 
 
ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าที่ 
      (.......................................................) 
         ………/……………………/…………. 

 
      ที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการครั้งที่.......................    
      วันที่......................... 
      มีมต ิ      อนุมัติ                    ไม่อนุมัติ 
 
ลงชื่อ.......................................เลขานุการด าเนินการ 
 
ลงชื่อ.......................................ประธานกรรมการด าเนินการ                                                                                                             

 
 

บปห. 1/01-07-2557 


