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บันทึกข้อความ 
 

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

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด 
 

เรื่อง ขอปรับลดการส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนของสมาชิกสหกรณ์ 
 

 ด้วยข้าพเจ้า....................................................... ............................สมาชิกเลขทะเบียน........................................  
หน่วย.........................................โรงเรียน/หน่วยงาน.................................................อ าเภอ..............................จังหวัดเลย  
โทรศัพท์...........................................  มีความประสงค์ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด  ด าเนินการปรับลดการส่งเงิน
ค่าหุ้นรายเดือน รวมกันไม่ต่ ากว่า 1,000 บาทต่อเดือน ดังนี้ 

1. ปรับลดส่งค่าหุ้นเดือนละ 200 บาท  
2. เงินฝากประเภทสินทรัพย์ทวีเดือนละ .................. บาท  
เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนให้กับข้าพเจ้าจึงแจ้งความจ านงในการขอลดหุ้นรายเดือนของข้าพเจ้า ตามประกาศ

ล าดับที่ 5/2569 เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2569 เรื่อง การปรับลดการส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนของสมาชิกสหกรณ์  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
   
 

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


