
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จํากดั 
          Kalasin  Health  Savings  and  Credit  Cooperatives  Limited 

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

เขียนที�........................................................ 
วนัที�............................................................ 

เรื�อง ขอเปลี�ยนแปลงอตัราส่งเงินหุน้รายเดือน 

เรียน คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั 

ขา้พเจา้............................................................................................ สมาชิกเลขที�..................... 
สังกดั (สสอ./สสก./รพ.)................................................จงัหวดักาฬสินธ์ุ  เงินเดือน.........................บาท 

เดิมส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน ๆ ละ.................................บาท บดันีB   ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอส่งเงินค่า
หุน้เป็นเดือนละ....................................บาท  ตัBงแต่เดือน......................พ.ศ. ............เป็นตน้ไป 

จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาดาํเนินการต่อไป 

 ขอแสดงความนบัถือ 

 ลงชื�อ…………………………..…………. 

 (...................................................) 
เสนอคณะกรรมการดาํเนินการ 

ไดต้รวจสอบหลกัฐานแลว้เห็นสมควรให ้เพิ�มขึBน / ลดลง  ไดต้ามความประสงคแ์ละตาม
ขอ้บงัคบัของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั 

 ลงชื�อ………………………………………. 

 (....................................................) 
เจา้หนา้ที� 

.............../............../............. 
มติคณะกรรมการดาํเนินการ 

คณะกรรมการดาํเนินการในที�ประชุมครัB งที�..........วนัที�............เดือน..........................พ.ศ........
ไดพ้ิจารณาแลว้มีมติใหเ้พิ�มขึBน / ลดลง ไดต้ามความประสงค ์

 ลงชื�อ……………..………………………. 

(....................................................) 
บนัทึก 

.............../............../............. * แนบสลิปเงินเดือน


