
 สหกรณ์ออมทรัพย์การสื่อสารแห่งประเทศไทย จ ากดั 
99 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุง่สองห้อง เขตหลักสี ่ กรุงเทพฯ 10210 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0994000167326 
โทรศัพท์ 02-104-4344 โทรสาร 0-2104-4344 ต่อ 1333 
เว็บไซต์ www.postcatsavings.com อีเมล info@postcatsavings.com 

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

แบบแจ้งความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล 

ช่ือ ....................................................... นามสกุล ................................................. เลขท่ีสมาชิก  

เบอร์โทรศัพท์มือถือ  
ข้าพเจ้าขอแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูล ดังนี้ (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 เปลี่ยนแปลงหมายเลขโทรศัพทม์ือถือ 

จากหมายเลข ........................................................ เปลี่ยนเป็นหมายเลข .........................................................  

 เปลี่ยนแปลงท่ีอยู ่

จาก ...................................................................................................................................................................... 

  ..................................................................................................................................................................... 

     เปลี่ยนเป็น ........................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................... 

 เพิ่มการส่งยอดช าระเงินกู้     สามัญ     พิเศษ     ฉุกเฉิน 

 สัญญาเลขท่ี ................................................................................................................................................ 

จากเดือนละ ............................................. บาท เป็นเดือนละ .................................................. บาท 

 เปลี่ยนแปลงการส่งค่าหุ้น (ปรับเปลี่ยน ได้ 2 ครั้ง ต่อปี เท่านั้น) 

  ปรับเพิ่ม/ลด ค่าหุ้น จากเดือนละ .................................. บาท เป็นเดือนละ .................................... บาท 

 เปิดเก็บค่าหุ้นรายเดือน  เดือนละ .................................. บาท 

 งดส่งค่าหุ้นรายเดือน (ส าหรับสมาชิกท่ีส่งหุ้นเกิน 180 งวด) 
 
 

ลงช่ือ 
 

........................................................................ 

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

 

 กรุณาแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับเรื่อง 

......................................................... 

.............../....................../................. 

เจ้าหน้าท่ีผูด้ าเนินการ 

......................................................... 

.............../....................../................. 

บันทึกเก็บเอกสารอเิล็กทรอนิกส ์

......................................................... 

.............../....................../................. 

เกณฑ์การส่งหุ้น 

- เงินเดือนไม่เกิน 20,000 บาท  ส่งหุ้น   300  -  10,000   บาท 
- เงินเดือน 20,001 ถึง 40,000  ส่งหุ้น   600  -  10,000   บาท 
- เงินเดือน 40,001 ถึง 60,000  ส่งหุ้น   900  -  15,000   บาท 
- เงินเดือน 60,001 ถึง 80,000  ส่งหุ้น 1,200 -  20,000   บาท 
- เงินเดือน 80,001 ขึ้นไป         ส่งหุ้น 3,000 -  25,000   บาท 
 สมาชิกเกษียณอาย ุส่งหุ้นได้ไม่เกิน 5,000 บาท/งวด 

ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2566 เป็นต้นไป 


