
    สหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสขุกาฬสินธ ุ ์ จํากดั 
             Kalasin  Health  Savings  and  Credit  Cooperatives  Limited 

 
************************************************************************ 

 
แบบซื�อหุ้นเพิ�ม 

  
เขียนที�................................................................ 
วนัที�...........เดือน...........................พ.ศ. ............. 

 
เรื�อง ขอซื�อหุน้เพิ�ม 

เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ  จาํกดั 
 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................สมาชิกเลข
ทะเบียนที�........................................สังกดัหน่วยงาน..................................................................อตัราเงิน 
เดือน..............................บาท  มีความประสงคข์อซื�อหุ้นเพิ�ม  จาํนวน..........................หุน้ ๆ ละ  10 บาท 

เป็นเงิน......................................บาท (..............................................................) ค่าหุน้ที�มีอยูเ่ดิม  จาํนวน 

หุน้ เป็นเงิน..................................บาท  รวมเป็น..............................หุน้  เป็นเงิน..............................บาท 

(..............................................................) 
 
 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาดาํเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
         ลงชื�อ 

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

 
 เรียน ผูจ้ดัการ 

 ตรวจสอบแลว้   เห็นควรอนุญาต 
 
  (..........................................................) 
              เจา้หนา้ที� 
 
 ผูอ้นุญาต 

  (..........................................................) 
              ผูจ้ดัการ 


