
 
 
 
 

หนังสอืขอเปลี่ยนแปลงค่าหุ้นรายเดือน 
(ตามมาตรการช่วยเหลือสมาชิกเพื่อบรรเทาภาระด้านหนี้สินและค่าครองชีพ  

กรณีผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) พ.ศ.2565 
 

เขียนที่.................................................................. 

วันที่......................................................... ............. 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงการช าระค่าหุ้นรายเดือน 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จ ากัด 

 ข้าพเจ้า....................................................................... ............สมาชิกเลขทะเบียนที่....................... 
สังกัดหรือโรงเรียน...............................................................................อ าเภอ.......................................................  
จังหวัด......................................................... โทรศัพท์........................................................................................... 
มีเงินได้รายเดือน..............................บาท มีหุ้นสะสม...................................บาท ส่งช าระมาแล้ว..................งวด 

มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงค่าหุ้น ดังนี้ 
       ขอลดส่งค่าหุ้นรายเดือน  จากเดือนละ....................................บาท เป็นเดือนละ.................................บาท   
ทั้งนี้ตั้งแต่เดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน 2565 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
ลงชื่อ....... 

 
................................................. 

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

 


