
 

 

  หนังสือ เพ่ิม – ลด เงินฝาก 

 

เขียนท่ี................................................................. 

  วันท่ี.................เดือน......................พ.ศ............... 

 

เรื่อง ขอเปล่ียนแปลงเงินฝากรายเดือน 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด 

 

  ข้าพเจ้า............................................................ทะเบียนสมาชิก............................................... 

ต าแหน่ง.................................................................................สังกัด..................................................................... 

เงินเดือน/บาท...............................................................เบอร์โทรศัพท์................................................................. 
 

  มีความประสงค์จะขอเพิ่ม – ลด เงินฝากรายเดือน ดังนี้ 
 

         เงินฝากเดิม จ านวน.............................บาท/เดือน   ขอเพิ่ม   เป็นเงิน...........................บาท/เดือน   

         เงินฝากเดิม จ านวน.............................บาท/เดือน   ขอลด    เป็นเงิน...........................บาท/เดือน      

 

บัญชีเงินฝากเลขท่ี ...............................................................................  

 

             ขอแสดงความนับถือ 

 

       (ลงช่ือ)....................................................... 
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