
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิิตร จ ากดั 
แบบแสดงความจ านงน าเงินปันผลและเงินเฉลีย่คืนปี 2567  

ซ้ือหุ้นเพิม่ และฝากเงินฝากออมทรัพย์พเิศษ 

       เขียนท่ี ......................................................... 
     วนัท่ี ....................................................................................... 

เร่ือง ขอน าเงินปันผล และเงินเฉล่ียคืน ปี 2567 ซ้ือหุน้เพิ่ม และฝากเงินฝากออมทรัพยพ์ิเศษ  

เรียน ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั  

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.........................................................................สมาชิกเลขท่ี........................ 
หน่วยงาน.................................................................โทรศพัท.์............................... ขอแสดงความจ านงให้ 
สหกรณ์ฯ น าเงินปันผล และเงินเฉล่ียคืน ประจ าปี 2567 ของขา้พเจา้ท่ีจะไดรั้บ ซ้ือหุน้เพิ่ม และฝากเงินฝาก 
ออมทรัพยพ์ิเศษ ดงัน้ี 
             1. ซ้ือหุน้ เพิ่มไดไ้ม่เกินเงินปันผล และเงินเฉล่ียคืนท่ี ขา้พเจา้ไดรั้บจริง 
              และไม่เกิน 10,000 บาท (หน่ึงหม่ืนบาทถว้น) จ านวน..........................................บาท 
              (.................................................................................................................................)  
             2. ฝากเงินฝากออมทรัพยพ์ิเศษไดไ้ม่เกินเงินปันผลและเงินเฉล่ียคืนท่ีสมาชิกไดรั้บจริง 
                และไม่เกิน 100,000 บาท (หน่ึงแสนบาทถว้น) โดยโอนเขา้บญัชีเงินฝากออมทรัพยพ์ิเศษ 
                ดงัน้ี 
    2.1 เขา้บญัชีเงินฝากออมทรัพยพ์ิเศษ เลขท่ีบญัชี............................................... 
          จ  านวนเงิน............................บาท (..............................................................)  
    2.2 เขา้บญัชีเงินฝากออมทรัพยพ์ิเศษ เลขท่ีบญัชี............................................... 
          จ  านวนเงิน............................บาท (..............................................................) 
    2.3 เขา้บญัชีเงินฝากออมทรัพยพ์ิเศษ เลขท่ีบญัชี............................................... 
          จ  านวนเงิน............................บาท (..............................................................) 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

     ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

หมายเหตุ  กรุณาส่งคืนกลบัสหกรณ์ฯ ภายในวนัท่ี 31 ตุลาคม 2567 ผา่นช่องทางดงัต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 แต่ถา้ส่งเอกสารไม่ทนัใหส้มาชิกน าเงินสดมาซ้ือหุ้นหรือฝากออมทรัพยฯ์ ท่ีสหกรณ์ฯได ้
ภายในวนัที ่30 ธันวาคม 2567 


