
                                                                                                                                                                        
                                                    

                                                     

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

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

เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงเงนิฝากออมทรัพยŤพิเศษรายเดือน 

เรยีน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤพนักงานกลุŠมบริษัท คงิ เพาเวอรŤ จำกัด 

 ขšาพเจšา...................................................................................................เลขทะเบียนที่.................................... 

สังกัดแผนก.........................................................ฝśาย...............................................บริษัท...........................................  

มคีวามประสงคŤขอเปลี่ยนแปลงเงินฝากออมทรัพยŤพิเศษรายเดือน 

จากเดิมเดือนละ...................................................บาท เปŨนเดือนละ.........................................................บาท  

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาดำเนนิการตŠอไป 

 

      ขอแสดงความนับถอื 

 

                                                                 ลงชื่อ............................................................................สมาชิก                                                                    

                                                                (.............................................................................................)                  

                                                                                                                                  

เสนอ   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤพนักงานกลุŠมบริษัท คิง เพาเวอรŤ จำกัด 

เห็นสมควรใหš สมาชิกขอเปลี่ยนแปลงเงินฝากออมทรัพยŤพิเศษรายเดือน 

 

                                                                 ลงชื่อ..................................................... เจšาหนšาที่สหกรณŤ 

                                                                        .............../.............../.................... 

 

 

มตทิี่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤพนักงานกลุŠมบริษัท คงิ เพาเวอรŤ จำกัด 

ครั้งท่ี.........................เมื่อวันที่.......................................อนุมัติใหš สมาชิกขอเปลี่ยนแปลงเงินฝากออมทรพัยŤพิเศษรายเดือน 

 

 

                                                                 ลงชื่อ..................................................... เลขานุการ 

                                                                        .............../.............../.................... 

รับท่ี…………………………………………… 

วันที่………………………………………….. 

           (สŠวนของสหกรณŤ) 


