
 
เขียนท่ี สหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลลำปาง จำกัด 

 
 

     วันท่ี……………………….………………….. 
 
เรื่อง  ขอเปล่ียนแปลงการสงชำระรายเดือน 
 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลลำปาง จำกัด 
 

 ขาพเจา…………………………………………………………….……………สมาชิกเลขทะเบียนท่ี…………..….………..
สังกัด โรงพยาบาลลำปาง จังหวัดลำปาง  แผนกงาน……………………………………………………………………………….  
ตำแหนง.................................................................เบอรโทร......................มีเงินไดรายเดือน………………..…บาท 
มีหุน หนี้ และเงินฝากรายเดือนคงเหลือ ณ วันท่ี ...................................ดังนี้ 

- ทุนเรือนหุน จำนวน................................. บาท ชำระเดือนละ.......................บาท 
- หนี้เงินกูตามสัญญาเลขท่ี....................................ยอดเงินกู.....................................บาท เริ่มชำระต้ังแต

เดือน..........................ถึงเดือน..................................ชำระงวดละ...............................บาท คงเหลือ
.............................................บาท 

- เงินฝากรายเดือนเลขบัญชี...............................คงเหลือ........................ชำระเดือนละ......................บาท 
มีความประสงคจะขอเปลี่ยนแปลงการสงชำระ 
 1 ขอ  เพิ่ม  ลด การสงเงินคาหุนเปนเดือนละ.....................................บาท 
    หยุดสงเงินคาหุน เนื่องจาก.................................................................................................. 
 2 ขอ  เพิ่ม  ลด การสงเงินงวดชำระหนี้เปนงวดละ.....................................บาท  
    หยุดสงเงินงวดชำระหนี้ เนื่องจาก....................................................................................... 
 3 ขอ  เพิ่ม  ลด การสงเงินฝากรายเดือนเปนเดือนละ.....................................บาท 
    หยุดสงเงินฝากรายเดือน เนื่องจาก..................................................................................... 
 4 ขอ    ชำระคาหุน และงวดชำระหนี้พรอมดอกเบ้ีย เงินฝาก เปน เงินสด 
  เนื่องจาก............................................................................................................................................. 
 

ท้ังนี้ต้ังแตเดือน………………………พ.ศ………………………เปนตนไป 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการตอ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 

 (ลงช่ือ)……………………………………………… 

 (…………………………….……………………….) 
 

เสนอ  คณะกรรมการดำเนินการ 
 เมื่อการประชุมครั้งท่ี…………………วันท่ี…………เดือน……………………พ.ศ……………… 
 
 ………………………………เจาหนาท่ีสหกรณ 
 ……………./………………/………………… 
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