
    สหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสขุกาฬสินธ ุ ์ จํากดั 
             Kalasin  Health  Savings  and  Credit  Cooperatives  Limited 

 
************************************************************************ 

เขียนที�........................................................ 

วนัที�............................................................ 
เรื�อง ขอส่งเงินตน้สามญัเพิ�ม 

เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั 
 

 ขา้พเจา้............................................................................................ สมาชิกเลขที�..................... 
สังกดั (สสอ./สสก./รพ.)................................................ไดท้าํสัญญาเงินกูส้ามญักบัสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั  สัญญาเลขที�.......................................ส่งมาแลว้จาํนวน........................งวด 
(ณ  เดือน..................................พ.ศ. .................)  มีความประสงคจ์ะส่งเงินตน้สามญัเพิ�มจากเดิมเดือน
ละ......................บาท เป็นเดือนละ......................บาท  ตั2งแต่เดือน......................พ.ศ. ............เป็นตน้ไป 
 

 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณา 
       ลงชื�อ....................................................... 
                (...................................................) 
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