
 

หนงัสือขอเปลยีนแปลงประเภทการชําระหนรีายเดือน (ถือเป็นส่วนหนึงของสญัญากู้ ) 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตลู จํากดั (โครงการพิเศษช่วยเหลือสมาชิก) 

เขียนที.............................................. 

วนัที..............เดือน.......................พ.ศ.................... 

เรียน ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตลู จํากดั 

 ตามทีข้าพเจ้า.......................................................................................................สมาชิกเลขที.................... 

สงักดั/โรงเรียน..............................................................................อําเภอ............................จงัหวดั............................. 

ทีอยู่ปัจจบุนั เลขที.................หมู่...............ถนน.............................ตําบล.................................................................... 

อาํเภอ..................................................จงัหวดั.............................เบอร์ติดต่อ............................................................. 

ของดส่งเงินต้นเงินกู้จากสหกรณ์ตามประเภทดงันี 

 เงนิกู้สามญั(สท.)      สญัญาเลขที.......................................................เงินต้นงวดละ...........................บาท 
 

เงนิกู้สวสัดิการ(สอ.)  สญัญาเลขที.......................................................เงินต้นงวดละ...........................บาท 

เงนิกู้ประเภทอนืๆ      สญัญาเลขที.......................................................เงินต้นงวดละ...........................บาท 

                                สญัญาเลขที.......................................................เงินต้นงวดละ...........................บาท 

                                สญัญาเลขที.......................................................เงินต้นงวดละ...........................บาท 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์งดสง่เงินต้นเป็น จํานวน ...............งวด โดยเริมตงัแต่เดือน.....................ถงึเดือน....................... 

จงึเรียนมาเพือโปรดอนมุตั ิ

        ลงชือ.......................................................ผู้ ยืนคําร้อง 

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

การรับทราบและคํายนิยอมของผู้คาํประกัน 

 ข้าพเจ้าผู้ คําประกนัได้รับทราบและยินยอมตามทีผู้กู้ เสนอ 

  ลงชือ...................................................ผู้คําประกนั   ลงชือ...................................................ผู้คําประกนั 

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

ลงชือ...................................................ผู้คําประกนั   ลงชือ...................................................ผู้คําประกนั 

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

  ลงชือ...................................................ผู้คําประกนั   ลงชือ...................................................ผู้คําประกนั 

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

  ลงชือ...................................................ผู้คําประกนั   ลงชือ...................................................พยาน 

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

 

0 

0 

ความเหน็ของเจ้าหน้าที 

        ยงัไม่มีการงดส่งเงินต้นตามระเบียบ 

        มีการงดส่งเงินต้นแล้ว ในเดือน..................... 

  ลงชือ........................................ผู้ตรวจสอบข้อมลู 

0

0

ความเหน็ประธานกรรมการ 

        อนมุติั 

        ไม่อนุมตัิ เนืองจาก....................................... 

  ลงชือ......................................................ผู้อนมุตั ิ
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0

0 


