
สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจจังหวัดชายแดนภาคใต้  จำกัด 
53  ถนนสุขยางค์   อำเภอเมือง  จังหวัดยะลา   95000  โทร. 0 7321 6889 
 

   
       

       วันที่…….…..เดือน…….…….….พ.ศ……….… 

เรื่อง   ขอเพ่ิมหุ้นรายเดือน 

เรียน    คณะกรรมการดำเนินการ 

  ข้าพเจ้า……………………………………….…..………..สมาชิกเลขทะเบียนที่ .............................……..……. 
ส่งหุ้นเป็นรายเดือนปัจจุบัน  จำนวน……………หุ้น   เป็นเงิน………………บาท  มีความประสงค์ขอเพ่ิมหุ้นรายเดือน
อี ก … . . . . .… หุ้ น   ร ว ม เป็ น ……….หุ้ น   เป็ น เ งิ น …………….บ า ท  (……………………………………)   ตั้ ง แ ต่
เดือน……….……………..เป็นต้นไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 

      ลงชื่อ.......................................................  
                         (………..…...............………………) 
              สมาชิกเลขทะเบียนที่ ……............. 
 
 
 
 
 

                 อนุมัติ            ไม่อนุมัติ 
  ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการ 
  ครั้งที…่. ……วันที่….…../…………/ 
 


