
สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดพิจิตร จำกัด 
ใบขอเพ่ิม/ลดค่าหุ้นรายเดือน 

วันที่ ............................................................. 
เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดพิจิตร จำกัด 

  ข้าพเจ้า.................................................. .................................... ตำแหน่ง......................................................... 
สังกัด....................................... .....................................................ทะเบียนเลขที่............................................... มีความประสงค์  
(   ) ขอเพิ่ม  (  ) ขอลด(ต้องไม่ต่ำกว่าระเบียบกำหนด)   ค่าหุ้นรายเดือน จากเดิมส่งหุ้นรายเดือนๆละ ................... .............บาท 
เป็น ส่งค่าหุ้นรายเดือนๆละ.............................บาท ตามรายการรับ-จ่ายเงินประจำเดือน มาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว 
 
 
 

                   ...................................................................................... ผู้ขอเพิม่/ลด  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

รายการรับ-จ่าย ประจำเดือน  ........................................................ 
(ณ วันสิ้นเดือนล่าสุด) 

รายรับ บาท รายการหัก ณ ท่ีจ่าย บาท 
เงินเดือน 
(หักเบิก, บวก พสร./พปผ.แล้ว ถ้ามี) 

 หักส่งให้สหกรณ์ ตร.พิจิตร ท้ังสิ้น 
(ค่าหุ้น,เงินกู้สามัญ,เงินกู้ฉกุเฉิน ฯลฯ) 

 

เงินประจำตำแหน่ง (ระบุ).................................  เงิน กบข.  
อื่นๆ (ระบุ) .......................................................  กฌ.ตร.  
...........................................................................    ภาษี ณ ท่ีจ่าย  
...........................................................................   ธ.อาคารสงเคราะห์  
...........................................................................   อื่นๆ (ระบุ) ..............................................  
  ..................................................................  
  ..................................................................  

รวมรายรับ  รวมรายจ่าย  
  คงเหลือรับ    

 

  ขอรับรองว่ารายการรับและรายการหัก ณ ที่จ่าย ที่ปรากฏข้างต้นเป็นความจริง และหากเพิ่มค่าหุ้นรายเดือนแล้ว  
มีเงินคงเหลือพอหักส่งค่าหุ้นรายเดือนให้กับสหกรณ์ได้ 
 

      .................................................................. เจา้หน้าทีก่ารเงนิของ สภ.ฯ  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

ตรวจสอบแล้วเห็นควรอนุมัติให้  (     ) เพิ่ม  (     ) ลด ค่าหุ้นรายเดือนได้    .......................................................................... เจ้าหน้าที่ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการ 
  - เห็นควร  (     ) ไม่อนุมัติ  (     ) อนุมัติ ทั้งน้ีตั้งแต่งวดเดือน ............................................ เปน็ต้นไป 
 

         ....................................................... ผู้จดัการ 

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

มติคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที่ ......... ครั้งที่ .........  เม่ือวนัที ่.............................................          (      ) อนุมัติ    (     ) ไม่อนุมัติ 


