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บันทึกข้อความ 
 

วันที่.......................................................... 
 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด 
 

เรื่อง ขอปรับลดหุ้นรายเดือน 
 

 ด้วยข้าพเจ้า...................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน........................................ 
หน่วย.........................................โรงเรียน/หน่วยงาน.................................................อ าเภอ..............................จังหวัดเลย  
โทรศัพท์................................ ...........  มีความประสงค์ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด  ด าเนินการลดส่งหุ้นราย
เดือนเป็นเดือนละ  .....................  บาท  (ไม่ต่ ากว่าเดือนละ 200 บาท)  เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนให้กับข้าพเจ้า  
เนื่องจากประเทศไทยเกิดสถานการณ์โรคระบาดโควิด  19  เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อน  ข้าพเจ้าจึงแจ้งความจ านงใน
การขอลดหุ้นรายเดือนของข้าพเจ้า  ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการชุดที่ 56/2563  ในคราวประชุมครั้ง   
ที่  13/2563  เมื่อวันที่  31  กรกฏาคม  2563  เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามข้อบังคับ  หมวดที่  3  ทุนและหุ้น  
ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด  ว่าด้วยหุ้น พ.ศ. 2560 โดยปรับลดอัตราการถือหุ้นรายเดือนช าระค่าหุ้นราย
เดือน จ านวน 3  เดือน ตั้งแต่เดือน  กันยายน  ถึง  พฤศจิกายน  2563  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
   
 

ลงชื่อ........................................................ 
   (...................................................) 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


