
 

 

 

 

แบบคํารองสหกรณออมทรัพยตํารวจน้ํา  จํากัด 

        เขียนท่ี.................................................................. 

                 วันท่ี...............เดือน..........................พ.ศ............... 

 

เรียน   ประธาน สหกรณออมทรัพยตํารวจน้ํา  จํากัด 

  ขาพเจา................................................................ สมาชิกเลขทะเบียนท่ี......................สังกัด.............................
เงินเดือนๆละ.....................บาท โทรศัพท.......................................มีความประสงคใหสหกรณฯดําเนินการในเรื่องตางๆ 
ใหขาพเจา  ดังนี้ 

                  ขอเปลี่ยนแปลงคาหุนรายเดือน  จากเดิมเดือนละ........................บาท เปนเดือนละ........................บาท 
                  ขอผอนผันการสงคาหุนรายเดือน ตั้งแตเดือน................................ ถึงเดือน ........................................... 
เนื่องจาก........................................................................................................................................................................... 
                  ของดสงคาหุนรายเดือน  ต้ังแตเดือน............................................ ถึงเดือน ............................................ 
เนื่องจาก........................................................................................................................................................................... 
                  ขอหยุดสงคาหุนรายเดือน ตามขอบังคับ สอ.รน. หมวดท่ี 3 ขอ 7 (สมาชิกท่ีไดชําระเงินคาหุนไมนอย
กวา 84 เดือน หรือเปนจํานวนไมนอยกวา หนึ่งแสนบาท และไมมีหนี้สินกับสหกรณ) 
                  ขอเปลี่ยนแปลงเงินตน   จากเดิมเดือนละ................................บาท เปนเดอืนละ............................บาท 
                  ขอผอนผันการสงเงินตนชําระหนี้รายเดือนตั้งแตเดือน.............................. ถึงเดือน ............................... 
เนื่องจาก........................................................................................................................................................................... 
                  ของดสงเงินตนชําระหนี้รายเดือนตั้งแตเดือน..................................... ถึงเดือน ....................................... 
เนื่องจาก........................................................................................................................................................................... 
            ขอใหสงเงินซ่ึงสหกรณฯพึงจายใหแกขาพเจา  จํานวนเงิน.............................บาท เขาบัญชีของขาพเจา      
ธนาคาร...........................................สาขา................................................ชื่อบัญชี............................................................
ประเภท...................................เลขท่ีบัญชี....................................................... (คาใชจายในการโอนเงินเปนของสมาชิก) 
           ขอใหหักเงินเดือนเขาบัญชีเงินฝากประเภท....................................เลขท่ีบัญชี........................................
จํานวน...........................................บาท ใหมีผลตั้งแต……………………………………………………………………..…………………… 
           ขอเปลี่ยนแปลงหักเงินเดือนเขาบัญชีเงินฝาก จากเดมิเดือนละ ......................................................บาท 
เปนเดือนละจํานวน...................................บาท ใหมีผลต้ังแต……………………………..………………………………………………… 
                  เรื่องอ่ืนๆ ................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือดําเนินการ 

 

       ลงชื่อ ............................................................................... 

                (.......................................................................) 


