
บันทึกขอความ 

 

สหกรณออมทรัพยอนามยัสุรินทร จำกัด 

ที่ สอ.อสร พิเศษ/2565      วันที่ ........................................ 

เร่ือง ขอลดการสงหักชำระเงินคาหุนรายเดือนเนื่องจากผลกระทบโรคโควดิ 19 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรนิทร จำกัด 

  ขาพเจา ....................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก ........................... 

สงักัด ......................................................................................เงินไดรายเดือน ........................................... บาท

ขาพเจามีความเดือนรอน เนื่องจากไดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 ทำใหมีคาใชจายในครอบครัวมากขึ้น เพ่ือบรรเทาความเดือดรอน ขาพเจามีความประสงคที่จะขอ

ลดการสงหักคาหุนรายเดอืน โดยขอลดสงหุนรายเดอืนลงจากเดิม ...................... บาท เปลี่ยนเปน 100 บาท 

เปนระยะเวลา ................. เดือน โดยเร่ิมตั้งแตเดือน ........................... ถึง .............................. 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดวย จะขอบคุณยิ่ง 

 

 

 

 

ลงชื่อ............................................ ผูรองขอ 

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

เลขทะเบียนสมาชิก........................................... 

 

เห็นควรอนุมัติ 

 

(นายปณณทัต  บุญเย็น) 

ผูจัดการ 

สหกรณออมทรัพยอนามยัสุรินทร จำกัด 

 

[  ] อนุมัติ 

[  ] ไมอนุมัติ 

 

(ดร.ทพ.นพรัศม  เหลือลนนิธิศ) 

ประธานกรรมการ 

สหกรณออมทรัพยอนามยัสุรินทร จำกัด 

 


