
 

หนังสอืขอเปลี่ยนแปลงเงนิฝากรายเดอืน 

เขยีนท่ี                                             . 

วันท่ี                                                . 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงการหักเงินฝากรายเดือน 

เรยีน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด 

 ขาพเจา                                 เลขทะเบียนท่ี                              ปจจุบัน

ขาพเจาเปน     ขาราชการ      พนักงานของรัฐ      ลูกจางประจํา      ลูกจางช่ัวคราว      ขาราชการบํานาญ 

     อื่นๆ                                                        ตําแหนง                                                              . 

ตึก/หนวยงาน                                             เบอรโทรตกึ                        เบอรมือถอื                        . 

มเีงินไดรายเดอืนๆ ละ                           บาท เดมิ       ไมเคยหักฝาก     หักฝาก เดือนละ......................บาท 

จํานวนท้ังหมด          บัญช ีขอ    เพ่ิม     ลด  เปนเดอืนละ                      บาท ตั้งแตประจําเดือน.................                         

เปนตนไป          

     เงนิฝากออมทรัพย    จํานวน            บัญช ี           เลขท่ี                   จํานวนเงิน                  บาท    

                    เลขท่ี                   จํานวนเงิน                  บาท    

                         

     เงนิฝากออมทรัพยพเิศษ            จํานวน            บัญชี  เลขท่ี                  จํานวนเงิน                  บาท    

          พเิศษ            ตอเนื่อง        มั่งค่ัง         เลขท่ี                  จํานวนเงิน                  บาท    

              เลขท่ี                  จํานวนเงิน                  บาท    

                        เลขท่ี                   จํานวนเงิน                 บาท    

                           ขอแสดงความนับถือ 
 

     .                                            .     

              (                                            )                                                                                                   

(สําหรับเจาหนาทีส่หกรณ) 

เรียน  ประธานกรรมการ, ผานผูจัดการ 

 ไดตรวจสอบแลว สมาชกิรายนี้เดมิสงเงนิฝาก รายเดอืนๆ ละ                          บาท  ขอ       เพิ่ม         ลด  

เปนเดอืนละ                                              บาท 

  ถูกตองตามระเบยีบ 

                ไมถูกตองตามระเบยีบ   

 เห็นควรอนุมัต ิ
 

  ลงชื่อ                                   เจาหนาทีส่หกรณ 

         (                                              ) 

       อนมุตั ิ
       เห็นสมควรนาํเขา้ท่ีประชมุคณะกรรมการดาํเนินการ 
 
ลงช่ือ                                       ผูมี้อาํนาจลงนาม/ผูจ้ดัการ  

    (                                      )       


