
หนังสือเปลีย่นแปลงการหักเงนิฝากออมทรัพย์/ออมทรัพย์พเิศษ 

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

วนัท่ี.............เดือน........................พ.ศ. ............. 
 

เรียน  ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขศรีสะเกษ  จ  ากดั 
 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ..............................................................สมาชิกเลขท่ี......................................... 

สังกดัหน่วย...........................................เงินไดร้ายเดือน.............................ขอเปล่ียนแปลงการหกัเงินฝากรายเดือน

บญัชีเลขท่ี............................................. ดงัต่อไปน้ี 
 

 1.   ขอเพิ่มอตัราการหกัเงินฝากรายเดือนจากเดือนละ.......................บาท  เป็นเดือนละ.......................บาท 

 2.   ขอลดอตัราการหกัเงินฝากรายเดือนจากเดือนละ........................บาท  เป็นเดือนละ........................บาท 

 3.   ของดการหกัเงินฝากรายเดือน 
 

ทั้งน้ี ขอใหเ้ปล่ียนแปลงตามความประสงคน้ี์มีผลตั้งแต่เดือน....................................พ.ศ. ...............  เป็นตน้ไป 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการ 
 

     ลงช่ือ....................................................ผูแ้จง้ค าร้อง 

     (....................................................) เบอร์โทรติดต่อ.................................... 

 

บันทกึผู้จัดการ 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 

 
                     ลงช่ือ......................................................ผูจ้ดัการ 
            บันทกึเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ฯ                                            (............................................................) 
เรียน   กรรมการผูจ้ดัการ 
เพื่อโปรดพิจารณา 
- .............................................................................. 
- .............................................................................. 
- .............................................................................. 


