
 

 

สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

คําขอลดการชําระคาหุนรายเดือน สําหรับสมาชิก 

กรณีมีหุนไมนอยกวารอยละ 15 ของจํานวนเงินกู 
 

เขียนที่ ……………………………………………………..…… 

วันที.่...............เดือน..................................พ.ศ. ................... 

 

เรื่อง ขอลดการชําระคาหุนรายเดือนกรณีมีหุนไมนอยกวารอยละ 15 ของจํานวนเงนิกู 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

  ขาพเจา.......................................................................................สมาชิกเลขที่................................ 

โทรศพัท ......................................................................................... มีความประสงคขอลดการชาํระคาหุนรายเดือน 

จากเดือนละ ...................................................บาท (................................................................................................)  

เปนเดอืนละ ............................................บาท (..............................................................) (ไมนอยกวา 1,200 บาท)  

เปนระยะเวลา..............................เดอืน (ไมเกิน 24 เดือน)  

 ท้ังน้ี ใหมีผลตั้งแตวันที่คณะกรรมการอนุมัติ 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                           ขอแสดงความนับถือ 

                       ............................................................................ 

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

 

เริÉมใชว้นัทีÉ 1 ธนัวาคม 2566 


