
 

                วันที่........................................................ 

 

เรื่อง  ของดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน 

เรียน  ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................. 

สมาชิกเลขท่ี.............................หน่วย.................................................โทรศัพท์.............................................. 

ส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน ๆ ละ ...................................บาท ส่งเงินค่าหุ้นมาแล้วทั้งสิ้น...................................งวด  

ปัจจุบันมีหุ้นเป็นเงินทั้งสิ้น.........................................บาท และไม่มีหนี้สินต่อสหกรณ์ฯ 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ของดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน ตั้งแต่งวดประจำเดือน......................................เป็นต้นไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

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

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

 

หมายเหตุ  ข้อบังคับสหกรณ์ฯ พ.ศ. 2543 แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 6 พ.ศ. 2562 หมวด 3 หุ้น ข้อ 7 การงดชำระ
เงินค่าหุ้นรายเดือน สมาชิกท่ีได้ชำระเงินค่าหุ้นไม่น้อยกว่า240 เดือน หรือเป็นจำนวนเงินไม่น้อยกว่า 300,000.- 
บาท (สามแสนบาทถ้วน) และไม่มีหนี้สินกับสหกรณ์ จะงดชำระเงินค่าหุ้นรายเดือน หรือลดจำนวนการถือหุ้น
รายเดือนลงก็ได้ โดยแจ้งความจำนงเป็นหนังสือต่อคณะกรรมการดำเนินการ 


