
เรื่อง.............................................................

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด

 

              ข้าพเจ้า..............................................
เลขทะเบียนท่ี...............................สังกั
อําเภอ............................................จั
มีความประสงค์...........................................................................................................................................
เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………
..........................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด

 

คําร้องต่าง ๆ 

เขียนท่ี…………………………………………………………………

วันท่ี.................เดือน..............................

............................................ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด 

..........................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด
สังกัด/หน่วย....................................โรงเรียน......................
จังหวัดสุโขทัย    ตําแหน่ง.............................................................................

.............................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(....................................................) 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด 

 

 

……………………………………………………………………….. 

..............................พ.ศ. ...................... 

 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด 

................................................... 
...................................... 

...................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

....................................................................................................................
.................................................
................................................. 



หนังสือขอเปลี่ยนแปลงรายการเงินฝากออมทรัพย์

เรื่อง   ขอเปล่ียนแปลงรายการเงินฝากออมทรัพย์

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด

              ข้าพเจ้า..............................................
สังกัด/โรงเรียน.................................
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงรายการเงินฝาก
  ออมทรัพย์ 

ออมทรัพย์พิเศษ 
ออมทรัพย์อุ่นใจ 

 �  เริ่มฝากเดือนละ............
 �  เพ่ิมฝากจากเดือนละ
 �  ลดฝากจากเดือนละ..............................
 �  งดฝากเดือนละ..............................
 

  ท้ังนี้ตั้งแต่เดือน...................................
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา
 

(..........
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด

หนังสือขอเปลี่ยนแปลงรายการเงินฝากออมทรัพย์

เขียนท่ี………………………………………………..

วันท่ี.................เดือน..............................

รายการเงินฝากออมทรัพย์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด 

..........................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี
..........................โทรศัพท์.................................................................................

มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงรายการเงินฝาก 
 บัญชีเลขท่ี 001 - 0 -   

  บัญชีเลขท่ี 001 - 2 - 
  บัญชีเลขท่ี 001 - 3 -                                

..........................................บาท 
เพ่ิมฝากจากเดือนละ...................................บาท  ขอเปลี่ยนเป็นเดือนละ......................

.....................................บาท  ขอเปลี่ยนเป็นเดือนละ......................
............................................บาท 

............................................................เป็นต้นไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและดําเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(..............................................................) 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด 

 

 

……………………………………………….... 

..............................พ.ศ. ...................... 

 

เบียนท่ี...................................
................................................................................. 

                               (ออมทรัพย์อุ่นใจงดฝากไม่ได้) 

............................บาท 
............................บาท 



หนังสือขอเปลี่ยนแปลงอั

เรื่อง   ขอเปล่ียนแปลงอัตราการส่งเงิน

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด

 

              ข้าพเจ้า..............................................
สังกัด/โรงเรียน.................................
เงินได้รายเดือน.............................................
บัดนี้  มีความประสงค์  � ขอเพ่ิมส่ง    
ท้ังนี้ตั้งแต่งวดประจําเดือน..................................................................

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

 

(..........
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย 

 

หนังสือขอเปลี่ยนแปลงอัตราการส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน

เขียนท่ี………………………………………

วันท่ี.................เดือน..............................

ขอเปล่ียนแปลงอัตราการส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด 

..........................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี
..........................อําเภอ........................................................

.....................บาท  เดิมส่งค่าหุ้นรายเดือนเดือนละ..................
ขอเพ่ิมส่ง    � ขอลดส่ง  ค่าหุ้นรายเดือนเป็นเดือนละ......................

..................................................................เป็นต้นไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(..............................................................) 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด 

 

 

ส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน 

……………………………………………….... 

..............................พ.ศ. ...................... 

 

เบียนท่ี...................................
..............จังหวัดสุโขทัย     
.............................บาท  

..................................บาท 



หนังสือขอเปลี่ยนแปลงอัตราการส่งเงินงวดชําระหน้ีรายเดือน

เรื่อง   ขอเปล่ียนแปลงอัตราการส่งเงินงวดชําระหนี้

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด

 

              ข้าพเจ้า..............................................
สังกัด/โรงเรียน....................................
เงินได้รายเดือน..............................................................
สัญญาเงินกู้  � สามัญ  � วิทยฐานะ 
จากเดิมงวดละ.................................................
เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………
ท้ังนี้ตั้งแต่งวดประจําเดือน...........................................................

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

(..........
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย 

 

หนังสือขอเปลี่ยนแปลงอัตราการส่งเงินงวดชําระหน้ีรายเดือน

เขียนท่ี………………………………………

วันท่ี.................เดือน..............................

ขอเปล่ียนแปลงอัตราการส่งเงินงวดชําระหนี้ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด 

..........................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี
..............................อําเภอ........................................................

..............................................................บาท  มีความประสงค์ขอเพ่ิมส่งเงินงวดชําระหนี้
วิทยฐานะ � อ่ืนๆ .............................. ประเภทการส่ง �

...................บาท   เป็นงวดละ...................................................
………………………………………………………………………………………………………….

...........................................................เป็นต้นไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(..............................................................) 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จํากัด 

 

 

หนังสือขอเปลี่ยนแปลงอัตราการส่งเงินงวดชําระหน้ีรายเดือน 

……………………………………………….... 

..............................พ.ศ. ...................... 

 

เบียนท่ี...............................
..............จังหวัดสโุขทัย     

ขอเพ่ิมส่งเงินงวดชําระหนี้   
� คงต้น  � คงยอด  

..................................................บาท    
……………….………………………… 
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