หนังสือขอส่ง/เปลี่ยนแปลงเงินต้นฉุกเฉินหมุนเวียน








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







วันที่..............เดือน...........................พ.ศ......................
เรื่อง
ขอส่ง/เปลี่ยนแปลงเงินต้นฉุกเฉินหมุนเวียน
เรียน
คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม  จำกัด


ด้วยข้าพเจ้า.............................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.........................................
สังกัด..............................................อำเภอ....................................................จังหวัด.....................................................
มีเงินได้รายเดือน....................บาท   มีความประสงค์จะขอส่ง เพิ่ม/ลด/งด  เงินต้นรายเดือน  จากเดิม................บาท
เป็นเดือนละ......................บาท  ( กรณีของดส่งเงินต้นฉุกเฉินหมุนเวียนรายเดือนให้ชี้แจงเหตุผลประกอบด้วยคือ  )  ...................................................................................................................................................................................... ทั้งนี้  ตั้งแต่ เดือน .................................พ.ศ...................... เป็นต้นไป


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป






ขอแสดงความนับถือ





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

