
 

บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการที…่……………………..…………………วันที่……………………………………………..……….…… 
เรื่อง  ขอลดหุ้น 
 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี  จ ากัด 
 
 ข้าพเจ้า……………………..……………………….……….ต าแหน่ง………………..………………..…………. 
สังกัด……………………………………………………………….…….อัตราเงินเดือน………………………….…………. 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี  จ ากัด  หมายเลขทะเบียนท่ี…………………..……… 
เดิมส่งหุ้นรายเดือน ๆ ละ……………………..บาทมีความประสงค์ขอลดหุ้นลง……………………..…บาท 
รวมเป็นส่งเดือนละ..……………………………….……….บาท 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย   จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 
    
                   (ลงชื่อ)…………………….…………………………………ผู้ขอลดหุ้น 
                                                   (…………………………………….………………….) 

 


