
     

                           สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานห้างเซ็นทรัล จ ากดั 

 

 

วนัที่รับเอกสาร................................... 

306 ชั้น 10 อาคารจอดรถ เซ็นทรัลสีลมทาวเวอร์ แขวงสุริยวงศ ์เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 โทร.02-2359116-9 Fax : 02-2359115 E-Mail : scsccoop_admin@central.co.th 

        เขียนท่ี....................................................................................... 
        วนัที่................... เดือน.................................... พ.ศ. ................ 
 
เร่ือง คงสภาพการเป็นสมาชิกต่อไป / ขอเป็นสมาชิกพิเศษ 
เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยพ์นกังานหา้งเซ็นทรัล จ ากดั 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......................................................................... สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.......................... ต  าแหน่ง........................... 
สังกดั........................................................... ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี......................... หมู่ท่ี................ หมู่บา้น/อาคาร......................................................... 
ตรอก/ซอย.................................. ถนน......................................... ต าบล/แขวง............................................... อ  าเภอ/เขต.................................. .............. 
จงัหวดั................................................ รหสัไปรษณีย.์.................................. โทร.มือถือ................................... สถานท่ีท างานปัจจุบนั.......................... 
.............................................................................. โทรศพัท.์.................................................... E-mail............................................................................ 
  (      ) ลาออกจากการเป็นพนกังาน บริษทั............................................................................................     
  (      ) ครบเกษียณ 
  (      ) อ่ืนๆ .............................................................................................  
  ตั้งแต่วนัท่ี ................. เดือน ............................................ พ.ศ. .................... 
 
 ขา้พเจา้ประสงคจ์ะเป็นสมาชิกต่อ และยอมรับภาระผกูพนัท่ีมีต่อสหกรณ์ โดย  
  (      ) 1. ขอส่งค่าหุน้ , เงินกูพ้ร้อมดอกเบ้ีย , เงินฝากและอ่ืนใด ใหแ้ก่สหกรณ์ ผา่นระบบ Bill Payment ภายในวนัท าการ
สุดทา้ยของเดือน 
  (      ) 2. ขอลดจ านวนการถือหุน้รายเดือนลง จากเดิม............................บาท เป็น...............................บาท 
  (      ) 3. งดส่งค่าหุน้ (กรณีเม่ือส่งเงินค่าหุ้นมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 84 งวด หรือมีทุนเรือนหุน้ไม่นอ้ยกวา่ 50,000 บาท และไม่มี
หน้ีสินกบัสหกรณ์) 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั 
 
       ลงช่ือ........................................................................สมาชิก 
               (.......................................................................) 
     ***รอบการส่งเอกสาร ส่งเอกสารถึงสหกรณ์วนัท่ี 15 ของเดือน ถึงวนัท่ี 14 ของเดือนถดัไป มีผลวนัท่ี 30/31 ของเดือนนั้น เช่น ส่งเอกสารถึงสหกรณ์ วนัท่ี 15 มีนาคม ถึง
วนัท่ี 14 เมษายน จะมีผลวนัท่ี 30 ของเดือนเมษายน 

 
ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ :  
มีผลตั้งแต่เดือน................................... พ.ศ. ........................เป็นตน้ไป 
ทุนเรือนหุน้....................................... บาท  หุน้รายเดือน.......................... บาท ส่งมาแลว้..................... งวด  
เงินกู ้ เลขท่ีสัญญา......................................... ณ วนัท่ี..................................... คงเหลือ................................... บาท ช าระต่องวด..................... บาท 
การค ้าประกนัสัญญาเงินกู ้ 1. ....................................................................... 2. ........................................................................  
หลกัประกนัสัญญาเงินกู ้ 1. ....................................................................... 2. ........................................................................  
เงินฝาก ประเภท................................. เลขท่ีบญัชี............................ ช่ือบญัชี............................................................ จ  านวนเงิน........................ บาท 

 
ลงช่ือ........................................................................เจา้หนา้ท่ี 

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

เอกสารแนบ 

1. ส าเนาบตัรประชาชน  1  ใบ 

2. ส าเนาหนา้บญัชีธนาคาร  1  ใบ 


