
 

 

   หนังสอืขอเปลี่ยนแปลงอัตราการถือหุ้นรายเดือน 
   เขียนที.่...................................................... 

      วันที่..................เดือน................................พ.ศ.................. 
เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงอัตราการถือหุ้นรายเดือน 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมุทรปราการ จำกัด 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).........................................................................เลขทะเบียน......... ...................... 
ตำแหน่ง..........................................................................สังกัดหน่วย/โรงเรียน............. ................................................ 
รับเงินได้รายเดือน เดือนละ .........................................บาท 
 ขอเปลี่ยนแปลงอัตราการถือหุ้นรายเดือน 
  เพ่ิมเงินค่าหุ้น   จากเดิมส่งเดือนละ..........................บาท ขอส่งใหม่เป็นเดือนละ..........................บาท 
  ลดเงินค่าหุ้น   จากเดิมส่งเดือนละ..........................บาท ขอส่งใหม่เป็นเดือนละ..........................บาท 
  งดส่งค่าหุ้น โดยส่งค่าหุ้นมาแล้ว........................งวด ปัจจุบันมีทุนเรือนหุ้น.....................................บาท 
 ทั้งนี้ ตั้งแต่งวดประจำเดือน..........................................พ.ศ......................เป็นต้นไป 
 

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

 

ผู้ตรวจรับเรื่อง................................................เจ้าหน้าท่ีทะเบียน 
            (............................................................) 
 

ผู้ตรวจรับเรื่อง................................................หัวหน้าฝ่าย 
            (............................................................) 
 

บันทึกลงระบบ................................................เจ้าหน้าท่ี 
            (............................................................) 
 

เสนอคณะกรรมการดำเนินการ ในการประชุม 

ครั้งท่ี.............เมื่อวันท่ี........................................... 

มติที่ประชุม 
 อนุมัติ 

 ไม่อนุมัต ิ

 อื่นๆ.................................................................................. 

 

หมายเหตุ.- 1.เอกสารประกอบการขอเปลี่ยนแปลงอัตราการถือหุ้นรายเดือน ได้แก่ สลิปเงินเดือนๆ ล่าสุดสมาชิก (เฉพาะสมาชิก   
                  ที่ยังปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในหน่วยงาน) 
 2.เงื่อนไขการถือหุ้น  
   2.1 สมาชิกที่ยังปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในหน่วยงาน มีต้นสังกัด ให้ถือหุน้รายเดือนได้ในอัตราไม่ต่ำกว่าร้อยละ 1  
                       แต่ไม่เกินร้อยละ 2 ของเงินได้รายเดือน 
     2.2 สมาชิกผู้เกษียณ รับเงินบำนาญจากต้นสังกัด หรือสมาชกิกลุม่ที่ไม่มีเงินได้รายเดือน ให้ถือหุ้นรายเดือนได ้
        ในอัตราไม่ต่ำกว่าเดือนละ 200 บาท แต่ไม่เกิน 1,000 บาท 
 3.เง่ือนไขการงดหุ้น : ต้องส่งค่าหุน้มาแล้วไม่น้อยกว่า 180 งวด หรือมีเงินค่าหุ้นไม่น้อยกว่าวงเงินกู้สามัญ และไมม่ ี
   หนี้สินอยู่กับสหกรณ์ในฐานะผู้กู ้หรือผู้ค้ำประกัน 

Update แบบฟอร์ม 1 ก.พ.2565 


