
 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร จำกัด 

หนังสือ ขอลดหรืองดสง่เงินค่าหุ้นรายเดือน  โดยสมัครใจ 
*********************************** 

                                                                     เขียนที่............................................................................      
วันที่............เดือน............................พ.ศ.  2566 

 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร จำกัด 
           
          ตามที่ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................. .............................................. สมาชิกเลขที่………….............…………… 
สังกัดหน่วยงาน.............. .............................................................อำเภอ....... ...................................จังหวัด.............................. ..............  
มีความประสงคล์ดหรืองดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน )  โดยสมัครใจ ระยะเวลาไม่เกิน  6  เดือน 
โดยสมาชิกสามารถแจ้งความจำนงดังนี้  
              (กรุณาใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องสี่เหลี่ยม  เพื่อเลอืกช่วงระยะเวลาในงดหรือลดส่งคา่หุ้น) 

รอบท่ี ยื่นเอกสารระหว่างวันที่ 
 

งดหรือลดส่งค่าหุ้น 
1     13 – 27  มี.ค. 66 1 เม.ย. – 30 ก.ย.  66 

2     28 มี.ค. -   25  เม.ย. 66 1 พ.ค.  – 30 ก.ย.  66 
3     26 เม.ย. -   25  พ.ค. 66 1 มิ.ย.  – 30 ก.ย.  66 
4     26 พ.ค. -   26  มิ.ย. 66 1 ก.ค.  – 30 ก.ย.  66 

 

 มีความประสงค์ขอลด หรือของดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน 
                          ขอลดการสง่ค่าหุ้นรายเดือน เดิมส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน ๆ ละ ............บาท ขอลดลงเป็นเดือนละ.............บาท 
                          ตั้งแต่เดือน.........................ถึง  เดือน......................พ.ศ. 2566 
                          ของดการส่งค่าหุ้นรายเดือน ตั้งแต่เดือน.........................ถึงเดือน......................พ.ศ. 2566 
           ทั้งนี้เงินรายได้คงเหลือจากการลดหรืองดการส่งค่าหุ้นรายเดือน สหกรณ์จะไม่นำมาคำนวณเป็นฐานในการกู้เงินของสหกรณ์ และไม่อนุญาตให้
นำเงินคงเหลือไปเป็นฐานในการขอกู้เงินจากสถาบันการเงินอ่ืนด้วย 
  

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

 
   ความเห็นของคณะกรรมการดำเนินการ 
          อนุมัติ ไม่อนุมัติ เพราะ......................................................................................................................... 

 

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

 


