
        เขียนที่ ........................................................ 
       วันที่................ เดือน ........................พ.ศ. ............... 
 
เร่ือง   ขอเปล่ียนแปลงการสงเงินคาหุนรายเดือน 
เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยพนักงานยาสูบ จํากัด 
 
          ขาพเจา ................................................................................ สมาชิกทะเบียนที่ ............................ 
เปนพนักงานยาสูบประเภทราย .................... สังกัดกอง ............................ สวน/โรงงาน ............................. 
ฝาย ............................ มีเงินไดรายเดือน .................บาท เดิมสงคาหุนรายเดือน ๆ ละ .........................บาท 
บัดนี้ มีความประสงคจะขอ เพิ่ม / ลด สงเงินคาหุนรายเดือนเปนเดือนละ .......................บาท ทั้งนี้ ตั้งแตเดือน  
...................................... พ.ศ. ............................ เปนตนไป 
 
          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา ดําเนินการตอไป 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
           (ลงชื่อ) ................................................. 
 
ความเห็นของผูบังคับบัญชา ...................................................................................................................... 
 
 
           (ลงชื่อ) .......................................... ผูบังคับบัญชา 
           (.........................................) 
 
 
ฝายสวัสดิการสมาชิก/ฝายสารสนเทศ 
          เพื่อดําเนินการ เพิ่ม / ลด คาหุนรายเดือนตามที่ขอเปล่ียนแปลงดวย สวนการนําเขาที่ประชุมคณะกรรมการ
ดําเนินการ ฝายจัดการจะดําเนินการตอไป 
 


