
Loei Teacher’s Saving and Credit Cooperative, Limited 
 
 

 

 
 

ส ห ก ร ณ์ อ อ ม ท ร ัพ ย์ ค รู เ ล ย   จ ำ ก ัด  

เลขที่ 510 หมู่ 9 ถนนเจริญรัฐ บ้านติดต่อ ต าบลนาอาน อ าเภอเมือง จังหวัดเลย 42000 โทร.042-811149, 042-812192, 042-832109 โทรสาร.042-832433  
 

510 Moo 9, Churaunrat Road, Naaan Subdistrict, Mungloei District, Loei Province, 42000 
Tel. +66 42 811149, +66 42 812192 Fax.+66 42 832433 Homepage http://www.lt-coop.com  E-mail : loeiteacher@gmail.com  

 

บันทึกข้อความ 
 

วันท่ี.......................................................... 
 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด 
 

เรื่อง ขอปรับลดหุ้นรายเดือน 
 

 ด้วยข้าพเจ้า...................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน........................................ 
หน่วย.........................................โรงเรียน/หน่วยงาน.................................................อ าเภอ..............................จังหวัดเลย  
โทรศัพท์...........................................มีความประสงค์ให้สหกรณ์ด าเนินการลดส่งหุน้รายเดือน ๆ ละ  .....................  บาท  
(ไม่ต่ ากว่าเดือนละ 200 บาท) เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนให้กับข้าพเจ้า  เนื่องจากประเทศไทยเกิดสถานการณ์โรค
ระบาดโควิด  19  เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน  ข้าพเจ้าจึงแจ้งความจ านงในการขอลดหุ้นรายเดือนของข้าพเจ้า  ตาม
มติท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการชุดท่ี 55/25562  ในคราวประชุมครั้งท่ี  58/2562  เมื่อวันท่ี  1  เมษายน  2563  
เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามข้อบังคับ  หมวดท่ี  3  ทุนและหุ้น  ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด  ว่าด้วย
หุ้น พ.ศ. 2560 โดยปรับลดอัตราการถือหุ้นรายเดือนช าระค่าหุ้นรายเดือน จ านวน 3  เดือน ต้ังแต่เดือน พฤษภาคม    
ถึง กรกฎาคม  2563  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
   
 

ลงช่ือ........................................................ 
   (...................................................) 

 
 
 

 
 

 


