
  

                              สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรปราการ  จำกัด 
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       วันท่ี...............เดือน.....................................พ.ศ..................... 
 
เรียน  ขอหยุดส่งหุ้นรายเดือน 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรปราการ  จำกัด 
 
 ข้าพเจ้า......................................................................................................................สมาชิกเลขท่ี........................................ 
สังกัด......................................................................................................ทุนเรือนหุ้น ณ ปัจจุบัน.......................................................... 
มีความประสงคจ์ะขอหยุดส่งหุ้นสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรปราการ  จำกัด  ตั้งแต่เดือน...........................................เป็นต้นไป 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนนิการ 

 

       ลงช่ือ....................................................... 

       (..............................................................) 
 
 
หมายเหตุ การหยุดส่งหุ้นต้องชำระค่าหุ้นรายเดือนไม่น้อยกว่า 120 งวดหรือมีทุนเรือนหุ้นไม่น้อยกว่าสามแสน และไม่มีหนีส้ินอยู่ต่อ
สหกรณ์ในฐานะผู้กู้หรือผู้ค้ำประกนั       
 
 
เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขสมุทรปราการ  จำกัด 

        ตามที่....................................................................................สมาชิกเลขท่ี....................................ได้ยื่นคำขอหยุดส่งทุนเรือนหุ้น  
เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรปราการ  จำกัด  ได้ตรวจสอบหลักฐานตามข้อบังคับ ข้อ 8 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
   
           
       ลงช่ือ....................................................... 

       (..............................................................) 
        เจ้าหน้าท่ีสหกรณ ์
  
  อนุมัต ิ
 

     ลงช่ือ....................................................... 
      (..............................................................) 
                       ผู้จดัการสหกรณ ์  
 
มติกรรมการ  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรปราการ จำกดั  ชุดที่................................................... 
ในการประชุมครั้งท่ี..............................วันที่.......................................มีมติให้........................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

ผู้รับเอกสาร................................................วันท่ี.......................................เวลา.................... 


