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

เรื่อง   ขอเพ่ิมหุ้นรายเดือน 

เรียน    คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํากัด 

  ข้าพเจ้า……………………………………….…..………..สมาชิกเลขทะเบียนท่ี .............................……..……. 
ส่งหุ้นเป็นรายเดือนปัจจุบัน  จํานวน……………หุ้น   เป็นเงิน………………บาท  มีความประสงค์ขอเพ่ิมหุ้นรายเดือน
อีก…………หุ้น  รวมเป็น……….หุ้น  เป็นเงิน…………….บาท (……………………………………)   ต้ังแต่เดือน……….……………..
เป็นต้นไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 

      ลงชื่อ.......................................................   
                        (………..…...............………………) 
              สมาชิกเลขทะเบียนท่ี ……............. 
 
 
 
 
 
                 อนุมัติ            ไม่อนุมัติ 
  ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการ 
  ครั้งท่ี…. ……วันท่ี….…../…………/ 
 


