
 
 

 
หนังสือขอเปลี่ยนแปลงการส่งเงินฝากออมทรัพย์พิเศษรายเดือน 

                                                                          เขียนที่.......................................................... 

      วันที่..............เดือน.............................พ.ศ. ................. 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลง  เพ่ิม  ลด  งด  เงินฝาก 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด  จ ากัด 

 ข้าพเจ้า............................................................เลขที่สมาชิก.....................สังกัด................................ 
เงินเดือน / ค่าตอบแทน................................บาท  ส่งเงินฝากเดือนละ...........................บาท  มีความประสงค์จะขอ
เปลี่ยนแปลงการส่งเงนิฝาก โดยให้หักจากเงินได้รายเดือน  ดังนี้ (กากบาท   ×  เลือกหัวข้อทีต่้องการ) 

1.          ขอเพ่ิม   เป็นเดือนละ.............................บาท  ตั้งแต่เดือน................................พ.ศ. .................... 

2.          ขอลด    เป็นเดือนละ.............................บาท  ตั้งแต่เดือน................................พ.ศ. .................... 

3.          ของด    เป็นเดือนละ.............................บาท  ตั้งแต่เดือน................................พ.ศ. .................... 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     (..........................................................)  
    ต าแหน่ง................................................................ 
         วันที่...........เดือน.......................พ.ศ. ........... 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ   จะต้องส่งหนังสือนี้ถึงสหกรณ์ฯ ล่วงหน้าก่อนเดือนที่ขอเปลี่ยนแปล 


