
                  
 

ประกาศ  สหกรณออมทรัพยตํารวจสุราษฎรธานี จํากัด 
เรื่อง  พักชําระหนี้สหกรณ 
*********************** 

       จากที่ไดเกดิเหตกุารณอุทกภยัในหลายพื้นที่ในจังหวดัสุราษฎรธานี   ทําใหสมาชกิไดรับความ
เดือดรอนเปนอยางมาก นัน้  
                    คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณออมทรัพยตํารวจสุราษฎรธานี  จํากัด  ชุดที่ 46  ไดประชุมครั้งที่ 7  
เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2554   เห็นวาเพื่อลดคาใชจายและบรรเทาความเดอืดรอนแกสมาชิก        จึงมมีติใหสมาชิกที่
ไดรับความเดอืดรอนและมคีวามประสงคขอพักชําระหนี้เงินกูสามัญเฉพาะเงินตน ขอพักชําระหนี้เงินตนดังกลาว
ได เปนระยะเวลา 2 งวดเดือน   คือเดือน เมษายน –พฤษภาคม  2554              โดยใหสมาชิกแจงความประสงคยื่น
แบบฟอรมขอพักชําระหนี้      ไดที่เจาหนาที่ประจําหนวย        หรือสงโทรสารสหกรณฯ หมายเลข 077– 221515  
หรือที่  EMAIL. SUWIT_POL@HOTMAIL.COM. ภายในวันที่ 15  เมษายน 2554  ไมเวนวันหยดุราชการ 

                    จึงประกาศใหทราบโดยทั่วกัน      
 
                                         ประกาศ  ณ วันท่ี  8  เมษายน   พุทธศักราช   2554 
 

                  ดาบตํารวจ    สุวิทย   มากดวง 
                        ( สุวิทย  มากดวง ) 

                    ประธานกรรมการดําเนินการ 
                  สหกรณออมทรัพยตํารวจสุราษฎรธานี จํากัด 
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สหกรณออมทรัพยตํารวจสุราษฎรธานี จํากัด 
แบบฟอรมขอพักชําระหนี้ 

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

            วันที่................................................................................ 

     ขาพเจา..............................................................อายุ..................ป      ทะเบียนสมาชิกเลขที่........................ 

เปนขาราชการในตําแหนง............................................สังกัด...................................... โทรศัพท.......................... 
มีความประสงคขอพักชําระหนี้เงินตน ประเภทเงินกูสามัญเปนระยะเวลา..................... เดือน  
 
                        เดือน เมษายน     2554    

 เดือน พฤษภาคม 2554 
 
                      
                                                                   (ลงชื่อ)............................................ 
                                                                            (..............................................) 
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