
                สมาชิก 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวชิาการเกษตร จ ากดั           สมาชิกสมทบ 
 

     วนัท่ี................................................................... 
 

เร่ือง    ค าร้องขอเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัทุนเรือนหุ้น 
 

เรียน   ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิชาการเกษตร จ ากดั 
 

  ขา้พเจา้..........................................................................สมาชิกเลขท่ี.................อตัราเงินเดือน........................บาท 

สงักดัหน่วยงาน..................................................................เบอร์โทรศพัทมื์อถือ (ส่งระบบรับ SMS) ......................................... 

มีความประสงคข์อเปล่ียนแปลงรายการเก่ียวกบัหุน้ดงัต่อไปน้ี 

   เพิม่ทุนเรือนหุ้น   ขอเพ่ิมทุนเรือนหุน้รายเดือน จากเดิม..........................บาท เป็น.............................บาท 
 

                  ขอซ้ือหุน้เป็นกรณีพิเศษจ านวน.........................หุน้ หุน้ละ 10 บาท รวมเงิน.............................บาท 
 

   ลดทุนเรือนหุ้นทีช่ าระรายเดอืน     จากเดิม.......................บาท เป็น....................บาท 
 

                    เน่ืองจาก........................................................................................... 
 

   งดการช าระทุนเรือนหุ้นรายเดอืน ปัจจุบนัส่งทุนเรือนหุน้เดือนละ.......................................................... บาท 
 

                   เน่ืองจาก............................................................................................ 
                       

  เฉพาะเจา้หนา้ท่ี   กรณีงดการช าระทุนเรือนหุน้รายเดือน 
               ขอ้มูล ณ  วนัท่ี.............................. จ านวนงวดท่ีส่งมาแลว้.......................................งวด 
            ทุนเรือนหุน้สะสม..............................................บาท 
 

   ลงช่ือ.............................................. 
                          ผูย้ืน่ค  าร้อง 

   ตามท่ีสมาชิกไดย้ืน่ค  าร้องขอเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัทุนเรือนหุน้ ฝ่ายสมาชิกสมัพนัธ์ไดต้รวจสอบ
คุณสมบติั และฐานขอ้มูลสมาชิกแลว้พบวา่ 

 เป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนด 
 ไม่เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
...........................................                         ............................................                ………………………… 
             ผูต้รวจสอบ                                     หวัหนา้ฝ่ายสมาชิกสมัพนัธ์                         ผูบ้นัทึกขอ้มูล 
 
                                                                                                                                 ………………………… 

                              ผูอ้นุมติั 
หมายเหต ุ
 เอกสารประกอบ “ ส าเนาสลปิเงนิเดอืน ” 
 ค าร้องของสมาชิกท่ีอนุมติัหลงัวนัท่ี 2 ของทุกเดือนจะมีผลในการหกัเงินเดือนถดัไป 
 สอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติมไดท่ี้ฝ่ายสมาชิกสมัพนัธ์ คุณรังสรรค ์ภาคภูมิ โทรศพัท ์080-4390844,02-9405088-9 

  


