
       ที่ ………………………………………….…… 

      …………………………………………………. 

 

      วันที่ ……...เดือน………..……….พ.ศ……..… 

เร่ือง  ขอเพิ่มคาหุน 

 

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการ สอ.ปตท.  

 

 ขาพเจา……………………………………………………………………………………………..… 

รหัสประจําตัว………………………..สมาชิกทะเบียนเลขที่……………..สังกัดหนวยงาน………………….. 

………………………………………..เดิมชําระคาหุนอยูเดือนละ………………………………………บาท 

มีความประสงคจะขอชําระคาหุนเพิม่อีกเดอืนละ………………………………….บาทรวมเปนชาํระคาหุน 

เดือนละ……………………………บาท  ตั้งแตเดือน………………………………………………เปนตนไป 

 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดดําเนินการตอไปดวย 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

 

      …………………………………….. 

     (……………………………………) 

 
หมายเหตุ :  กรุณาแนบสลิปเงินเดือน ( เดือนปจจุบัน ) 
  

 

โทร. 02  537-2114-5 

โทรสาร 02 537-2112 


	เรื่อง  ขอเพิ่มค่าหุ้น

