
 

แบบฟอรม์เลขที่ coop_tmb 07 

 

 
 

ค ำขอเปลีย่นแปลงกำรถือหุน้ 
 

 

        เขยีนที่.................................................................. 

        วันที่.............เดอืน.........................พ.ศ.................. 

 
เรื่อง ขอเปล่ียนแปลงการถอืหุ้นรายเดอืน 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากดั 

 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)_____________________________อายุ_______ปี เป็นสมาชิก

สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากัด เลขทะเบียนที่____________รหัสพนักงาน__________

ส านัก/สาขา______________________ จังหวัด____________________________________ มี หุ้นสหกรณ ์    
ณ  วันที่_________รวมเป็นเงิน___________บาท(________________________) 

 
  ข้าพเจ้ามคีวามประสงคข์อเปล่ียนแปลงการถอืหุ้นรายเดอืน  ดงันี้  

  เพ่ิมหุ้น  ลดหุ้น  (หุ้นละ 10 บาท) 

 จากหุ้นเดมิ จ านวน_______________หุ้น/เดอืน เป็นเงิน_________________บาท/เดอืน 

  เป็นหุ้นใหม่ จ านวน_______________หุ้น/เดอืน เป็นเงิน_________________บาท/เดอืน 
 

 โดยให้มผีลการเปล่ียนแปลงตามประกาศของสหกรณใ์นช่วงเวลาดงันี้ 

  มผีลเดอืนมนีาคม  (ย่ืนเอกสารตั้งแต่วันที่  16 ธนัวาคม – 15 มนีาคม) 
  มผีลเดอืนมถุินายน  (ย่ืนเอกสารตั้งแต่วันที่  16 มนีาคม – 15 มถุินายน)  
  มผีลเดอืนกนัยายน  (ย่ืนเอกสารตั้งแต่วันที่  16 มถุินายน – 15 กนัยายน) 
  มผีลเดอืนธนัวาคม  (ย่ืนเอกสารตั้งแต่วันที่  16 กนัยายน – 15 ธนัวาคม) 
  

 

                  ลงชื่อ__________________________________สมาชิก 
           (_________________________________) 

 
หมำยเหตุ : - กำรถอืหุน้ขั้นต ำ่ต่อเดือนตอ้งไม่นอ้ยกว่ำ        500 บำท(50 หุน้) 

  - กำรถอืหุน้สูงสุดต่อเดือนตอ้งไม่เกินกว่ำ   10,000 บำท(1,000 หุน้) 

 

*** มผีลตั้งแต่ 21 กุมภาพันธ ์2562 

 
เฉพำะเจำ้หนำ้ท่ีสหกรณ ์

 

ด าเนินการเปล่ียนแปลงข้อมูลตามที่ได้รับแจ้งเรียบร้อยแล้ว  เร่ิมมผีลวันที่________________________________________ 
 

      ลงชื่อ_______________________________เจ้าหน้าที่สหกรณ ์
          (_______________________________) 

            วันที่_______/__________/________ 

รับวันที่__________________ 


