
แกไขเมื่อ 09/2568 

แบบบันทึกคํารองขอ 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด 

**************** 
วันที่........................................................ 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรพัยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด 

 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว      เปนสมาชิกเลขที ่                
สังกัดหนวยงาน     หมายเลขโทรศพัทที่ติดตอได       
มีความประสงครองขอใหสหกรณดําเนินการดังนี ้
     เพ่ิม  ลด  งด เงินหุนรายเดือน   จากเดิม    บาท เปน                                        บาท ตอเดือน 
     เพ่ิม  ลด  งด เงินฝากรายเดือน  บัญชีเลขที่                     จากเดิม                    บาท เปน                     บาท ตอเดือน 
     เพ่ิม  ลด  งด ยอดชําระเงินกู        สัญญากูเลขที ่  วงเงิน                     บาท 
จากเดิมเดือนละ    บาท เปนเดอืนละ     บาท 
     ซื้อหุนพิเศษ จํานวน    บาท (         )  
รวมเปนหุนสะสมทั้งสิ้นเปนเงิน    บาท ซึ่งไมเกินกวาหนึง่ในหาของจํานวนหุนในสหกรณทั้งหมด  
และการเปลี่ยนแปลง ในปนี้เปนครั้งที ่   
     ขอแกไขเปลี่ยนแปลง ชื่อ-สกุล จากเดิม             เปน      
     ขอแกไขเปลี่ยนแปลงที่อยูที่ติดตอได เปน           
     ขอเงินกองทุนชวยเหลือผูค้ําประกนัเงินกู สหกรณฯ ราย          
     ยินยอมใหนําเงินปนผลและเฉลี่ยคืนชําระหนี้ทุกๆป  
     ขอหนังสือรับรอง  หุน-หนี ้

 เงินฝาก 
 และอื่นๆ ระบ ุ              
ภาษา  ไทย    อังกฤษ สกุลเงนิ           

          เพ่ือ             
     อ่ืนๆ                

               

ทั้งนี้ ขาพเจารับทราบและเขาใจในระเบียบขอบังคบัของสหกรณฯ ทุกประการ และมีความประสงคขอใหสหกรณฯ รับเรื่อง
ดําเนินการใหกอนนําเสนอคณะกรรมการ และหากปรากฏในภายหลังวาคณะกรรมการดําเนินการ มีมติไมรับคํารองขอ ขาพเจาขอยินยอม           
รับมติดังกลาว และจะไมเรยีกรองคาความเสียหายใดๆ จากการดําเนินการของสหกรณฯ 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดดาํเนินการ 
 

ลงชื่อ    ผูรองขอ 

      (    ) 

บันทึกเจาหนาที่สหกรณ 
ไดนาํเขาที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการ ครั้งที ่   วันที ่       
มีมติ  อนุมัต ิ  ไมอนุมัติ เนื่องจาก          
    อ่ืนๆ เนื่องจาก           

เจาหนาที่สหกรณ 
 
 

(ลงชื่อ)                                            ผูรับเรื่อง 
           วันที่                                             . 

เจาหนาที่ผูทําการแกไข 
 
 

(ลงชื่อ)                                            ผูดําเนินการ 
         วันที่                                              . 

  

กรุณาแนบ 

สําเนาบตัรประชาชน 
และเอกสารอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 

ดวยทุกครั้ง 


