
เขียนที่.................................................................. 
 

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

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงการส่งเงินฝากออมทรัพย์ 
 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจน่าน จำกัด 
 
  ข้าพเจ้า..............................................................................สมาชิกเลขทะเบียน..................... .... 
สังกัด..........................................................................มีเงินได้รายเดือน............................ ............บาท มีความ
ประสงคข์อเปลี่ยนแปลงการส่งเงินฝาก ดังนี้   

 ออมทรัพย์............................... เลขที่บัญชี.......................   

  ขอเพิ่ม  รายเดือน จาก ………..……บาท เป็นเดือนละ …….…….…บาท 

  ขอลด   รายเดือน จาก ………..……บาท เป็นเดือนละ ………….…บาท 

  ของดส่ง     

 ขอเปลี่ยน รายปี เป็นรายเดือน ๆ ละ......................บาท 

 ขอเปลี่ยน รายเดือน เป็นรายปี ๆ ละ......................บาท 
 

 ออมทรัพย์พิเศษ  เลขที่บัญชี.......................    

  ขอเพิ่ม  รายเดือน จาก ………..……บาท เป็นเดือนละ …….…….…บาท 

  ขอลด   รายเดือน จาก ………..……บาท เป็นเดือนละ ………….…บาท 

  ของดส่ง     
 

ทั้งนี้ตั้งแต่  วันที่…………เดือน………………………………พ.ศ. …………….   เป็นต้นไป 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดำเนินการต่อไป 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

              ……………...…………………………….. 
                 (……………………………….…………….) 
หมายเหตุ  กรุณาแนบสลิปเงินเดือนย้อนหลัง 1 เดือน เพ่ือประกอบการพิจารณาด้วยทุกครั้ง 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจน่าน จำกัด 

    เห็นควรให้ เพ่ิม/ลด/งด/เปลี่ยน การส่งเงินฝากรายเดือนตามความประสงค์ของสมาชิก 

    ไม่ควรให้ เพ่ิม/ลด/งด/เปลี่ยน เนื่องจาก…………………………………………………………………... 
 

………………………………………………….. 
                    (เจ้าหน้าที่สหกรณ์) 


