
 
 
 
 
 

ใบคำขอเพิ่มหุ้น / ลดหุ้น / งดการส่งหุ้น 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมกุดาหาร จำกัด 

 
 
 

             เขียนที่ สอ.สสจ.มห จก 
                                                วันที่……………..เดอืน………......…………….พ.ศ…………........ 

 
เรื่อง     ขอเพิ่มหุ้น / ขอลดหุ้น / ของดการส่งหุ้น 
 

เรียน     คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  จำกัด 
 

                 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................  
สังกัด (รพ./สสอ.)....................................................................................  สมาชิกเลขท่ี ....................................      
ตำแหน่ง……………...…………….......................………มีเงินได้รายเดือน……….….......................บาท มีความประสงค์จะขอ 
 

 ขอเพ่ิมหุ้นเป็นเงินสด/เงินโอน  จำนวน.........................บาท 
 

 ขอเพ่ิมหุ้นโดยวิธีการหักจากบัญชีเงินเดือนจากเดือนละ..............บาท เป็นเดือนละ.................บาท 
       ทั้งนี้ตั้งแต่เดือน……………………………พ.ศ……………….เปน็ต้นไป 

 

 ขอลดหุ้นโดยวิธีการหักจากบัญชีเงินเดือนจากเดือนละ..............บาท เป็นเดือนละ.................บาท 
       ทั้งนี้ตั้งแต่เดือน……………………………พ.ศ……………….เป็นต้นไป 

 

 ของดส่งหุ้น    ปัจจุบันข้าพเจ้ามีหุ้นรวม.................................. บาท.และไม่มีหนี้เงินกู้กับสหกรณ์ฯ  
      ของดการส่งหุ้นตั้งแต่เดือน................................พ.ศ...............เป็นต้นไป 

 
        

                                                     
                                              ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

  …………..…………………………….. 
                           (…............................................................... ) 

 
 

 


