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หนังสือของดช ำระเงินค่ำหุ้นรำยเดือน 
 

 
 

                                 เขียนที.่............................................................ 
                         วันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ............... 
 
เรื่อง การงดช าระเงนิค่าหุ้นรายเดือน 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากัด 
 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) …………...………......…………........……….....………………. สมาชิกเลขทะเบียนท่ี ……...........……..  
อยู่บ้านเลขที่ ........................หมู่ที่ ............ .ซอย/ถนน................................................แขวง/ต าบล............................................... 
เขต/อ าเภอ ......................................จังหวัด ..................................รหัสไปรษณีย์............................มือถือ ........................................ 
มีความประสงค์ของดช าระเงินค่าหุ้นรายเดือน จนกว่าข้าพเจ้าจะแสดงความจ านงขอช าระเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อหรือขอลาออก
จากการเป็นสมาชิกสหกรณ์เป็นลายลักษณ์อักษร 
 
 ณ วันที่ประสงค์ของดช าระเงินค่าหุ้นรายเดือน ข้าพเจ้ามีหุ้นกับสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากัด 
จ านวน ............................................ บาท (............................................................................................) โดยมีผลการเปลี่ยนแปลง
ตามประกาศของสหกรณ์ในช่วงเวลาดังนี้ 
   มีผลเดือนมิถุนายน  (ยื่นเอกสารตั้งแต่วันท่ี 16 ธันวาคม - 15 มิถุนายน) 
   มีผลเดือนธันวาคม  (ยื่นเอกสารตั้งแต่วันท่ี 16 มิถุนายน - 15 ธันวาคม)  
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุในค าขอฉบับน้ีเป็นจริงทุกประการ 
   ช าระเงินค่าหุ้นไม่น้อยกว่า 84 เดือน หรือ 
   มีหุ้นเป็นจ านวนเงินไม่น้อยกว่า 200,000 บาท 
   ไม่มีภาระหนี้สินอยู่ต่อสหกรณ์ทั้งในฐานะผู้กู้หรือผู้ค้ าประกัน 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
 

                    ลงช่ือ ............................................................... สมาชกิผู้ยื่นค าร้อง 
               (...............................................................) 

 
 

เฉพำะเจ้ำหน้ำที่สหกรณ ์
 

ได้รับอนุมัติจากท่ีประชุมครั้งที่ ................................มีผลตั้งแตว่ันท่ี ................................................................. 
 
 
 

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

       วันท่ี .............../............................./................... 

รับวันท่ี________________________ 

สาขาเดิม  
จ านวนงวดที่ส่ง  
จ านวนหุ้น/เดือน  
จ านวนหุ้นสะสม  
 


