
                        

               ค าขอเปลี่ยนแปลงการส่งค่าหุ้นรายเดือน 
เขียนที่ ........................................................  

 

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

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงอัตราการสง่เงินค่าหุ้นรายเดือน 
 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล) .......................................................................สมาชิกทะเบียนเลขที่ ................................... 
 

ต าแหน่ง ............................................... ...............สังกัด ............................................... ........จังหวัด ............................... 
 

มีรายได้เดือนละ ...............................................บาท เดิมเคยส่งค่าหุ้นรายเดือน เดือนละ ..................................... บาท 
 

มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงค่าหุ้นรายเดือนใหม่เป็นเดือนละ 
 

   100 บาท      200 บาท     300 บาท 
 

  400 บาท      500 บาท     600 บาท 
 

  700 บาท      800 บาท     900 บาท 
 
 

มากกว่าที่ก าหนด แต่ไม่เกิน 50,000 บาท ระบุ .................................... บาท 
 

    โดยเร่ิมตั้งแต่เดือน ........................................... พ.ศ. ............................... เป็นต้นไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 

                  ลงชื่อ ....................................................  ผู้แจ้งความประสงค์ 
 

( ………………………………….....……….. ) 
 

สมาชิกทะเบียนเลขที่ ............................. 
                                           โทร. .............................. ............................ 

อัตราเงินเดือน จ านวนหุ้นต่อเดือน (หุ้น) จ านวนเงินต่อเดือน (บาท) 
ต่ ากว่า 15,000 บาท 10 100 
15,001 บาท – 20,000 บาท 20 200 
20,001 บาท – 25,000 บาท 30 300 
25,001 บาท – 30,000 บาท 40 400 
30,001 บาท – 35,000 บาท 50 500 
35,001 บาท – 40,000 บาท 60 600 
40,001 บาท – 45,000 บาท 70 700 
45,001 บาท – 50,000 บาท 80 800 
50,001 บาทขึ้นไป 90 900 

 


