
 

        เขียนที ่สหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด 

             วันที…่….……...เดือน…………………..………พ.ศ. ………….…. 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงการสŠงเงินคŠาหุšนรายเดือน (เพ่ิม/ลด) 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด 

  ขšาพเจšา นาย/นาง/นางสาว ………………………………….………..…….สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……….………... 

สังกัดหนŠวย/ โรงเรียน.…………………………………………อำเภอ.………………….…จังหวัดอŠางทอง โทรศัพทŤ.......................... 

มีเงินไดšรายเดือน.........................................................บาท เดิมสŠงเงินคŠาหุšนรายเดือน ๆ ละ...................................บาท 

มีความประสงคŤขอสŠงเงินคŠาหุšนรายเดือน เปŨนเดือนละ......................................บาท เพ่ิม/ลด.................................บาท 

ตั้งแตŠเดือน………….………….…………….พ.ศ. ...........................เปŨนตšนไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

             ขอแสดงความนับถือ 

 

          ..…..………………..…………………..……………... 

         (……..…………….….…….……………………………) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เสนอ  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด 

  เจšาหนšาที่ประจำหนŠวย ตรวจสอบขšอมูลแลšว  ณ วันที่.......................... มีหุšน...............................บาท  

หนี้สามัญ..........................................บาท  หนี้ฉุกเฉิน.........................................บาท  จึงเห็นควรอนุมัติใหš เพิ่ม/ลด    

ไดš ตามขšอบังคับสหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด พ.ศ.2565 ขšอ 5,6,7 และระเบียบสหกรณŤฯ วŠาดšวยหุšน ขšอ 5 

 

       ……………………………………………..เจšาหนšาที่ประจำหนŠวย 

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

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

มติคณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด 

  มติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด  ชุดที่..............................  

ครั้งที…่…………เมื่อวันที…่………………..….. อนุมัติใหšเพิ่ม/ลด เงินคŠาหุšนรายเดือน ตั้งแตŠเดือน………………..พ.ศ. ………… 

เปŨนตšนไป 

 

       ……………………………………….……..เลขานุการ 


