
สหกรณอ์อมทรัพยต์ ำรวจจังหวัดชำยแดนภำคใต้  จ ำกัด 
53  ถนนสขุยางค ์  อ าเภอเมือง  จงัหวดัยะลา   95000  โทร. 0 7321 6889 
   
      

  

       วนัที่…….…..เดือน…….…….….พ.ศ……….… 

เรื่อง  ขอลดเงินค่าหุน้รายเดือน 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการ 
 

  ดว้ยขา้พเจา้……………………………………..…………สมาชิกเลขทะเบียนที่ …...……...
ปัจจุบนัมีหุน้อยู่ในสหกรณฯ์ จ านวน………………หุน้  เป็นเงิน…………………บาท โดยส่งหุน้เป็นรายเดือน 
เดือนละ………….หุ้น   เป็นเงิน………………บาท   มีความประสงค์ขอลดจ านวนเงินค่าหุ้นรายเดือน 
คงเหลือส่งเดือนละ ....................หุน้  เป็นเงิน.........................บาท (..........................................................) 
ตัง้แต่เดือน………………………….เป็นตน้ไป 

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

             อนมุติั            ไม่อนมุติั 
     ตามมติที่ประชมุคณะกรรมการ 
     ครัง้ที่…. …วนัที่….…../…………/…..…… 

 
 
หมำยเหตุ   สมาชิกที่ขอลดจ านวนเงินค่าส่งหุน้รายเดือน  ตอ้งส่งเงินค่าหุน้รายเดือนมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 120 เดือน    

หรือ  เป็นจ านวนเงินไม่น้อยกว่า   60,000  บาท  และไม่หนีห้นี ้สินผูกพันกับสหกรณ์     แต่อย่างใด  
(ขอ้บงัคบัสหกรณฯ์ ขอ้ 11) 


