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   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั และด าเนินการต่อไป 

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

ขอรับรองวา่มีเงินพอใหส้หกรณ์หกั 
 

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

เจา้หนา้ท่ีการเงินหน่วยงาน 
โทรศพัท ์..................................................... 

หมายเหตุ   
                    สมาชิกจะงดส่ง/ลดส่งค่าหุ้นรายเดือนได้ตามข้อบงัคบัสหกรณ์ฯ แก้ไขเพิม่เติม (ฉบับที่ 8) ข้อ 7. ดังนี ้
(1) สมาชิกท่ีได้ส่งเงินค่าหุ้นไม่น้อยกว่า 84 เดือน หรือ มีหุ้นไม่ต ่ากว่า 100,000.00 บาท และไม่มีหนีสิ้นกับสหกรณ์ 
      จะงดส่งค่าหุ้นรายเดือนก็ได้ 
(2) สมาชิกท่ีได้ส่งค่าหุ้นไม่น้อยกว่า 60 เดือน จะขอลดส่งค่าหุ้นรายเดือนลงก็ได้ แต่จะต้องถือหุ้นไม่น้อยกว่าเดือนละ 600 บาท  
                    สมาชิกท่ีมีความประสงค์จะงดส่งค่าหุ้นรายเดือนหรือลดจ านวนการถือหุ้นรายเดือนลง จะต้องแจ้งความจ านงเป็น
หนังสือต่อคณะกรรมการด าเนินการ    


