
ใบเพิม่หุ้นรายเดือน/เฉพาะคราว/ลดหุ้น 

สหกรณ์ออมทรัพย์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปราจนีบุรี  จ ากัด 

      วนัท่ี...........เดือน.....................................พ.ศ................... 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี  จ  ากดั 
 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.............................................................................สมาชิกเลขท่ี.........................
หน่วยงาน......................................................................................... สงักดั.............................................................มี
เงินไดร้ายเดือน.....................................บาท ส่งค่าหุน้เดือนละ........................หุน้  เป็นเงิน.................................บาท 

มีความประสงค ์

 เพ่ิมหุน้รายเดือน จากเดือนละ............................บาท  เป็นเดือนละ...........................บาท 

 ซ้ือหุน้เพ่ิมเฉพาะคราว จ  านวน.........................................บาท 

 ขอลดการส่งค่าหุน้รายเดือน จากเดือนละ...............................บาท เป็นเดือนละ................................บาท 

   

ทั้งน้ี ตั้งแต่เดือน...................................................... 
 
       

 

 

ลงช่ือ............................................................. 
                (.........................................................) 
 

  

 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่   ความเห็นผู้จดัการ   ความเห็นประธานกรรมการ 
- ตรวจสอบขอ้มูล    ควรอนุมติั     เสนอคณะกรรมการ 
     ถูกตอ้ง     ไม่ควรอนุมติั เพราะ...   อนุมติั 
      ไม่ถูกตอ้ง เพราะ.............  ................................................   ไม่อนุมติัเพราะ ..... 
.....................................................  .................................................  ............................................... 
 

         .................................   ..........................             ............................... 
              เจา้หนา้ท่ี        ผูจ้ดัการ           ประธาน/รองประธาน 
.........../................./................  ............../............../..................  ............../.............../............. 


