
 
 
 
 
 
ที่ ว  93 /๒๕๖4                                                      สหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จาํกัด 
         145 ซอยบรมราชชนน ี49 ถนนบรมราชชนนี 
                                                                           แขวงตลิ่งชัน เขตตลิ่งชัน กทม. 10170 
 

          26 พฤศจิกายน 2564 
 

เรื่อง ขอประชาสัมพันธการขอลดหรือของดการสงเงินคาหุนรายเดือน   

เรียน  นายกเทศมนตรีทุกเทศบาลและนายกเมืองพัทยา 

สิ่งที่สงมาดวย  คําขอลดหรือของดการสงเงินคาหุนรายเดือน 

 ตามทีข่อบังคบัสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด พ.ศ. 2547 ขอ 8 ไดกําหนดวา 
 “การงดสงเงินคาหุนรายเดือน สมาชิกที่ไดสงเงินคาหุนไมนอยกวาแปดสิบสี่เดือน หรือเปน
จํานวนเงินไมนอยกวาสามหมื่นบาท โดยไมมีหนี้สินและภาระผูกพันกับสหกรณ จะงดสงเงินคาหุนรายเดือน
หรือลดจํานวนการถือหุนรายเดือนลงก็ได โดยแจงความจํานงเปนหนังสือตอคณะกรรมการดําเนินการ” นั้น 

 สหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด ขอเรียนวา สมาชิกที่ไดสงเงินคาหุนไมนอยกวา
แปดสิบสี่เดือน หรือเปนจํานวนเงินไมนอยกวาสามหมื่นบาท โดยไมมีหนี้สินและภาระผูกพันกับสหกรณ  
หากประสงคจะลดหรืองดสงเงินคาหุนรายเดือน ขอใหสงคําขอลดหรือของดสงเงินคาหุนรายเดือนตามสิ่งที่สง
มาดวยใหสหกรณฯ เพื่อจะไดดําเนินการตามความประสงคดังกลาวตอไป 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และประชาสัมพันธใหสมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด 
ในสังกัดไดทราบโดยทั่วกันดวย จักขอบคณุยิ่ง 
                                                                      

ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                                                             

 

(นายบัณฑิต สุวรรณศลิป) 
ผูจัดการสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด 

 
 
 

 
สหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด 
โทร. ๐-๒422-4500 (10 หมายเลข)  
www.munsaving.com 
 
  
 



 
 

 
 

คําขอลดหรือของดการสงเงนิคาหุนรายเดือน 
 

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

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

 
เรื่อง  ขอลดหรือของดการสงเงินคาหุนรายเดือน 
 

เรยีน  คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณออมทรพัยพนักงานเทศบาล จํากัด 
 

  ขาพเจา..............................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่...................................... 
ตําแหนง.............................................อัตราเงินเดือน.....................................สังกัด...............................................
เขต/อําเภอ........................จังหวัด...................................โทรศัพทมือถือ....................................ขาพเจาไดสงเงิน
คาหุนมาแลวไมนอยกวา 84 เดือน หรือมีคาหุนไมนอยกวา 30,000 บาท และขาพเจาไมมีหนี้สินในฐานะผูกู 
และผูค้ําประกันกับสหกรณ จึงขอ 

                                งดสงเงนิคาหุน            เปนระยะเวลา...................เดือน           ตลอดไป                           

                                ขอลดสงเงินคาหุน  เปนเดือนละ........................บาท 

               เปนระยะเวลา...................เดือน           ตลอดไป 
 

  จึงเรยีนมาเพื่อโปรดดําเนินการตอไปดวย 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

                                  (............................................................) 
                                                     สมาชิกเลขทะเบียนท่ี........................... 
 


