
 

 

แบบขอเปลี่ยนแปลงการสงหุน 
 

เขยีนท่ี.............................................................. 

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

เรยีน ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
 

  ขาพเจา.....................................................................................สมาชิกเลขที่............................. 

หนวย.................................................................. มีเงินเดือนๆ ละ.................................................................บาท

หมายเลขโทรศัพท...................................................... มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงคาหุน ดังนี้ 
 

 ขอสงคาหุนจากเดมิ........................................บาท เปลีย่นเปน..................................บาท 

 งดสง เนื่องจาก.................................................................................................................... 

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

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

 

สำหรับเจาหนาที ่

 

                                         .....................................................................เจาหนาท่ีสินเชื่อ 

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

                               วันท่ี................................................................ 
  

                                           .......................................................เจาหนาทีฝ่ายบรหิารงานทั่วไป 

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

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

                                                    มีผลต้ังแต........................................................................................ 

หลักฐานประกอบคำรองขอเปลี่ยนแปลงการสงหุน 

 สลิปเงินเดือน เดือนลาสุด (กรณีขอเพ่ิมการสงหุน) 


