
 

ค ำขอเปลี่ยนค่ำหุ้นรำยเดือน 

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

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงค่าหุ้นรายเดือน 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์กรปกครองท้องถิ่นศรีสะเกษ จ ากัด 

  ข้าพเจ้า…………………………………………………………..……………สมาชิกเลขทะเบียนที่……………… 

สังกัดหน่วยงาน…………………………………………….…....อ าเภอ……………………….……………………..จังหวัดศรีสะเกษ 

เบอร์โทร.............................................................. เงินได้รายเดือน…………………..………บาท   

เดิมส่งค่าหุ้นรายเดือนเดือนละ………………….……บาท บัดนี้  มีความประสงค์ขอส่ง       ขอเพ่ิม        ลดส่ง   

เงินค่าหุ้นรายเดือน  เป็นเดือนละ………………………บาท  (ตัวอักษร)……………………………………..……..………… 

ทั้งนี้ตั้งแต่เดือน………………..………พ.ศ…………………..เป็นต้นไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

                         ลงชื่อ..................………………………………. 

                              (……………………………………………………) 

 


