
 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

วันที.่.................เดือน ............................ พ.ศ. ................... 
เรื่อง การขอเปลี่ยนแปลงคาหุนรายเดือน 

ขาพเจา.......................................................................................................  สมาชิกเลขที่ ........................ 
สังกัด.......................................................................................................มีเงินไดรายเดือน.................................บาท 
 

1. ขอเพิ่มคาหุนสหกรณออมทรัพยฯ เปนจํานวน………………………..บาท 
2. ขอเพิ่มเงนิคาหุนรายเดือนเดิมสงเดอืนละ………………………..บาท   เปนเดือนละ ……………………….. บาท 
    ขอเพิ่มตั้งแตเดือน……………………….. พ.ศ. .................................................... 
3. ขอลดเงินคาหุนรายเดือน เดิมสงเดือนละ………………………..บาท   เปนเดือนละ ……………………….. บาท 
    ขอลดตั้งแตเดือน……………………….. พ.ศ. .................................................... 
4. ขอสงเงินคาหุนรายเดือนตอ เปนเดอืนละ ……………………….. บาท 
    ตั้งแตเดือน……………………….. พ.ศ. .................................................... 
5. ของดสงหุนรายเดอืน ตั้งแตเดือน……………………….. พ.ศ. .................................................... เปนตนไป 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

 

ลงชื่อ............................................................................................ 

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

 
หมายเหต ุ

1. การเพิ่มเงินคาหุน ตามขอบังคับของสหกรณออมทรพัยฯ ขอ 5 วรรค 3 ระบุวาสมาชกิจะเสนอ 
    คาํขอเปนหนังสือถึงคณะกรรมการดําเนินการ เพื่อถือหุนเพิ่มขึ้นอีกเทาใดก็ไดโดยไมเกินจํานวนหุนที่กําหนดไว 
   ในวรรคแรก ทั้งนี้ใหสงเงินคาหุนน้ัน ๆ คราวเดียวเต็มคา สมาชิกจะโอนหุนที่ตนถืออยูใหผูอ่ืนไมได นอกจาก 
   ที่กลาวไวในขอ 38 และจะถอนคืนหุนในระหวางท่ีตนเปนสมาชิกอยูไมได 
2. สมาชิกเพิ่ม - ลด เงินคาหุนรายเดือน มีผลในเดือนถัดไป 
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