
แบบฟอร์มขอ เพ่ิม/ลด/งด/ เงินค่าหุ้นรายเดือน 
 

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

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

เรื่อง   ขอ เพ่ิม  ลด  งด  เงินค่าหุ้นรายเดือน 

เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงการพัฒนาสังคม ฯ 

  ข้าพเจ้า...............................................................................ทะเบียนสมาชิกเลขที่.............................
ตำแหน่ง..............................................อัตราเงินเดือน............................บาท  สังกัดกอง.............................................. 

ฝ่าย.......................................................... หนว่ย........................................................โทรศัพท์มือถือ……………………… 
มีความประสงค์  -  เพ่ิม  ลด เงินค่าหุ้นรายเดือนจากเดิมเดือนละ.................บาท เป็นเดือนละ................บาท   
 

 -  งด เงินค่าหุ้นรายเดือน  
 

ทั้งนี้ตั้งแต่............................................................เป็นต้นไป 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตามความประสงค์ต่อไปด้วย 

 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงชื่อ)............................................. 
(..........................................................) 

ตำแหน่ง............................................................ 

 

หมายเหตุ   เอกสารแนบ สลิปเงินเดือน  และ  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
 
 
 
 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
โทร. ๐ ๒๓๕๔ ๗๔๘๖ - ๘  
โทรสาร ๐ ๒๓๕๔ ๗๔๘๖ - ๘  ต่อ ๑๑๖ 

 


