
เขียนท่ี...........................................................................

วันท่ี................เดือน..................................พ.ศ.....................

เรื่อง       ขอลดสงคาหุนรายเดือน/ งดสงคาหุนรายเดือน

เรียน       คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จํากัด

ตามประกาศสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงรายจํากัด ลงวันท่ี 8 มีนาคม พ.ศ.2564  ไดมมีติให
สมาชิกลดสงคาหุนรายเดือนหรืองดสงคาหุนรายเดือนตามขอบังคับของสหกรณออมทรัพยสาธารณสขุเชียงราย จํากัด เปนการ
ช่ัวคราวไดตามความสมคัรใจ ตั้งแตเดือนเมษายน – ธันวาคม พ.ศ. 2564 น้ัน

ขาพเจา.........................................................สมาชิกเลขท่ี.....................หนวยงาน........................................
อําเภอ......................................จังหวัด................................... มีเงินไดรายเดือนๆ  ละ..................................บาท
หมายเลขโทรศัพทท่ีสะดวกในการติดตอ ...........................มีความประสงคขอลดสงคาหุนรายเดือน/ งดสงคาหุนรายเดือน
ดังน้ี

 ขอลดสงคาหุนรายเดือนจากเดมิงวดละ........................บาท เปนงวดละ.......................บาท
(..........................................................................)

 ของดสงคาหุนรายเดือน

ตั้งแตเดือน..............................ถึงเดือน..................................พ.ศ........................... เปนตนไป

ขอแสดงความนับถือ

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

สําหรับเจาหนาท่ี

.....................................................เจาหนาท่ีสหกรณ
(...................................................)

.....................................................รองผูจัดการ
(...................................................)

ลงช่ือ..........................................................ผูจัดการ
(นางสาวสุพิชญา   สิริรวีกูล)


