
                สหกรณออมทรัพยตำรวจนครบาล จำกัด I METROPOLITAN  POLICESAVING CREDIT COOPERATIVE, LIMIT 

                       323 ถนนศรีอยุธยา แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 โทรศัพท 0 2280 5193 โทรสาร 0 2282 8286 

ความเห็นผูจัดการสหกรณฯ 

[………..]  เสนอท่ีประชุมคณะกรรมการดำเนินการเพ่ือพิจารณาอนุมตั ิ

[………..]  อ่ืน ๆ...................................................................................... 

                  (ลงช่ือ).................................................................. 

                ผูจัดการฯ หรือ รองผูจัดการ ทำการแทน ผูจดัการฯ 

                              ............./................./............... 

ตรวจสอบแลว  [………..]  เปนไปตามเง่ือนไขของระเบียบ 

                    […….…..]  ไมเปนไปตามเง่ือนไขของระเบียบ 

(ลงช่ือ).............................................จนท.ธุรการ........../........../.......... 

 

มติคณะกรรมการดำเนินการ ครั้งท่ี........./.............เมื่อวันท่ี................ 

[………..]  อนุมตั ิ

[………..]  ไมอนุมัต ิ

 

     
 

เง่ือนไขการเปลี่ยนแปลงการสงเงินคาหุนรายเดือน 

1.) การเพิ่มหุ นรายเดือนในแตละครั ้งตองไมเกินหนึ่งเทาของเงินคาหุ นท่ี

สมาชิกสงรายเดือน แตรวมแลวไมเกินเดือนละ 10,000 บาท โดยคำนึงถึง

ประโยชนสวนรวมของสมาชิกเปนสำคัญ โดยกำหนดใหมีสิทธิ์ขอซื้อหุนเพิ่มได

ไมเกิน 1 ครั้ง ของแตละปทางบัญชี 

2.) สมาชิกรายหนึ่งถือหุนไดสูงสุดจำนวนไมเกินหาแสนหุน เมื่อถึงกำหนด

จำนวนหุนดังกลาวแลว ใหสมาชิกรายน้ันงดสงคาหุน 

     ลงช่ือ..................................................................... 
 

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

    ตำแหนง.................................................................. 

หนังสือขอเปลี่ยนแปลงการสงเงินคาหุนรายเดือน 
 

เขียนท่ี............................................................. 
 

วันท่ี...............เดือน.................................พ.ศ............... 
 

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงการสงเงินคาหุนรายเดือน 
เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยตำรวจนครบาล จำกัด 
 

  ดวยขาพเจา.....................................................................ตำแหนง/สังกัด..............................................................

สมาชิกเลขทะเบียนที่...........................มือถือ...........................................มีเงินไดรายเดือนสุทธิ.............................................บาท 

(ปรากฏตามฎีกาเงินเดือน) สงเงินคาหุนเดือนละ....................บาท สงมาแลว..............งวด มีทุนเรือนหุนสะสม..................................บาท 

มีหนี้คงเหลือรวม................................................บาท มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงการสงเงินคาหุนรายเดือน ดังนี้  
 

1.  เพ่ิมการสงคาหุนรายเดือน จำนวน..............................บาท รวมของเดิมเปน..................................บาท 

 ท้ังนี้ตั้งแต เดือน............................................................เปนตนไป 

2.  ลดการสงคาหุนรายเดือน จำนวน.................................บาท คงเหลือ จำนวน.................................บาท 

   ท้ังนี้ตั้งแต เดือน............................................................เปนตนไป 

3. งดการสงคาหุนรายเดือน 

ท้ังนี้ตั้งแต เดือน............................................................เปนตนไป 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
หมายเหตุ :-  ใหสมาชิกผูขอเปลี่ยนแปลงการสงเงินคาหุนรายเดือน แนบเอกสารฎีกาเงินเดือนหรือสลปิเงินเดือนปจจุบันเพ่ือประกอบการพิจารณา  


