
 

รับท่ี........................................... 

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

 

 

 

เขียนที่.....................................................……………. 

วันที.่.............เดือน...............................พ.ศ............. 

 

เรื่อง   ขอเปล่ียนแปลงอัตราคาหุนรายเดือน 

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จํากัด  

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................................................ 

สมาชิกสหกรณเลขทะเบียนที ่................... เดิมสงคาหุนเดือนละ ...............................บาท (.................................................……….)                    

มีความประสงคจะขอสงคาหุนรายเดือนในอัตราเดือนละ ............................................. บาท (…..............................................……...) 

ทั้งน้ีจะเริ่มหักเงินคาหุน ตั้งแตเดือน .............................................  

 

 

        (ลงชื่อ)........................................................... 

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

 

******************************************************************************************************************* 

บันทึกเจาหนาที่ 

สมาชิกขอ  [  ] เพิ่มการถือหุนรายเดือน  [  ] ลดการถือหุนรายเดือน ซ่ึงเปนไปตามระเบียบสหกรณเห็นควรอนุมัติ

........................................................................................................................................................................................………………… 

...................................................................................................................................................................………………………..………… 

 

       .............................................เจาหนาที่ผูตรวจสอบ 

       บันทึกคําขอ.......................................................... 

 อนุมัติวันที่ ................................................... 

 

มติคณะกรรมการดําเนินการ 

  ที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการครั้งที่ .........../............... วันที ่..................................................มีมต ิ

[  ] อนุมัติใหเปล่ียนแปลงอัตราคาหุนรายเดือนไดตามที่เสนอ   

[  ] ไมอนุมัต ิ  เพราะ...................................................................................................................................................... 

 
 

      .............................................ผูจัดการ 

      .............................................เจาหนาที่ผูจัดเก็บ 

หมายเหตุ 1. เพิ่มหุนและลดหุนรายเดือนหากยื่นภายในวันที่ 15 ของเดือนจะเริ่มหักในเดือนที่ยื่น 

  2. เพิ่มหุนรายเดือน สามารถปรับเปล่ียนไดตลอด 

  3. ลดหุนรายเดือน สามารถปรับเปล่ียนไดฟรีปละ 1 ครั้ง ครั้งตอไปเสียคาธรรมเนียมครั้งละ 50 


