
  

 

หนังสือแสดงความจำนง 

ลดหุน รายเดือน 

 

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

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

เรื่อง ขอลดหุน รายเดือน 

เรียน ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด 

 

    ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................................................................  

สมาชิกสังกัด ............................................................................................ เลขทะเบียน..........................................  

ไดรับเงินเดือนเดือนละ..................................... บาท  

    มีความประสงคขอลดสงชำระคาหุนสะสมรายเดือน จากเดิมเดือนละ ................................... 

บาท  ขอลดเปนเดือนละ .....................................  บาท ซ่ึงจะตองไมนอยกวารอยละ 2 ของเงินเดือน  

ตามนโยบายของสหกรณฯ  ท้ังนี้ตั้งแตเดือน................................................................. เปนตนไป 

      

     ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

        ความเห็นเจาหนาท่ี      ความเห็นผูจัดการ  

 อนุมัติ         อนุมัต ิ

 ไมอนุมัต ิ       ไมอนุมัต ิ

อ่ืนๆ .............................................................    อ่ืนๆ ............................................................. 

 

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

  

วันท่ี  ..............................................................    วันท่ี  ............................................................ 


