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เอกสารประกอบ 
สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน หรือ
สำเนาบตัรประจำตัวข้าราชการ 
(รับรองสำเนาถูกต้อง) 

 
เขียนที…่…………………………………… 

 วันที่..…….เดือน……...……….พ.ศ……….. 
เรื่อง ขอลดหุ้นรายเดือน 
เรียน ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจแห่งชาติ  จำกัด 
 
 ด้วยข้าพเจ้า……………………………………………………………………………. 
สังกัด………………………………………..เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ หมายเลข……………………... 
ดำรงตำแหน่ง.................................................สังกัด............................................................................  
รับอัตราเงินเดือนๆละ.........................................บาท เงินเพิ่มอ่ืน............................................... .บาท  
รวมเป็นเงิน.........................................บาท  
 มีความประสงค์จะขอลดหุ้นรายเดือน (หุ้นละ 10 บาท) ดังนี้ 

1.  เดิมถือหุ้น จำนวน………...…….หุ้น เป็นเงิน…….………..….…….บาท  
2. ขอลดลง   จำนวน…….………...หุ้น เป็นเงิน…………………..……บาท 
3.  คงเหลือ    จำนวน..................หุ้น เป็นเงิน………..………...……บาท 

 จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาดำเนินการต่อไป 
  
           (ลงชื่อ)………………………………………… 
 
       ............................................................ 
                                
                                                      หมายเลขโทรศัพท์มือถือ............................................... 

**การลดหุ้น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์การส่งค่าหุ้นรายเดือน ** 
 

   

   หลักเกณฑ์การถือหุ้น 
 เงินได้รายเดือน ถือหุ้นรายเดือน(มูลค่าหุ้นละสิบบาท) เป็นเงิน 
 (บาท) (หุ้น)  (บาท) 
 ไม่เกิน 20,000   30  300 
 เกินกว่า 20,000 ขึ้นไปถึง 40,000 50  500 
 เกินกว่า 40,000 ขึ้นไป  100  1,000

  
 
 

ตรวจสอบแล้วเปน็ไปตามระเบยีบฯ ประกาศฯ และมติฯของสหกรณ์ ลงชื่อเจ้าหน้าที่............................. 
บันทึกคำขอเข้าระบบงานสหกรณ์เรียบร้อยแล้ว ลงชื่อเจ้าหนา้ที่........................................... 

ขอลดหุ้นรายเดือน 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 


