
 
หนังสือขอเปลีย่นแปลงประเภทการชําระหนี้รายเดือน (ถือเปนสวนหนึ่งของสญัญากู) 

สหกรณออมทรพัยครูสตูล จํากดั 

 

                                                                                เขียนท่ี.................................................................. 
                                                                      วันท่ี................เดือน..........................................พ.ศ.................... 

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูสตูล จํากัด 

        

         ตามท่ีขาพเจา...........................................................................................................สมาชิกเลขท่ี.......................................................... 

สังกัด/โรงเรียน.........................................................................................อําเภอ.............................................................................จังหวัดสตูล 
ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขที่....................................................หมู......................ถนน................................................................................................ 

ตําบล................................................อําเภอ......................................จังหวัด............................เบอรติดตอ........................................................ 

ไดกูเงินจากสหกรณฯตามประเภท ดังน้ี     

 เงินกูสามัญ      สัญญาเลขที่...................................ลงวันท่ี...............................  เปนจํานวนเงินกูสามัญ............................บาท  

โดยสงชําระเงินกูสามัญ..................งวด ชําระเงินกูสามัญงวดละ..............................บาท ชําระหน้ีเงินกูสามัญมาแลว..................................งวด 

 เงินกูสวัสดิการ   สัญญาเลขที่..................................ลงวันท่ี...............................  เปนจํานวนเงินกูสวัสดิการ.............................บาท 

โดยสงชําระเงินกูสามัญ..................งวด ชําระเงินกูสวัสดิการงวดละ..........................บาท ชําระหน้ีเงินกูสวัสดิการมาแลว......................งวด 

ขาพเจามีความประสงคของดสงงวดชําระหน้ีรายเดือนเปน จํานวน.......................งวด ต้ังแตเดือน............................ถึงเดือน............................... 
 เงินกูประเภทอื่น (ระบุ)..........................................................................  
                      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

                                                                                 ขอแสดงความนับถือ 
 

 

                                                                  ลงช่ือ.....................................................ผูของด/ลูกหน้ี 

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

การรับทราบและคํายินยอมของผูคํ้าประกัน 
   ขาพเจาผูคํ้าประกันไดทราบและยินยอมตามที่ผูกูเสนอ 

 

 ลงช่ือ.....................................................ผูคํ้าประกัน                 ลงช่ือ...........................................................ผูคํ้าประกัน 

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

 ลงช่ือ.....................................................ผูคํ้าประกัน                 ลงช่ือ...........................................................ผูคํ้าประกัน 

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

 

 ลงช่ือ.....................................................ผูคํ้าประกัน                 ลงช่ือ...........................................................ผูคํ้าประกัน 

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

 

 ลงช่ือ.....................................................ผูคํ้าประกัน                 ลงช่ือ............................................................พยาน 

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

 

ความเห็นประธานกรรมการ

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

................................................................................................ 
ลงช่ือ.........................................ผูอนุมัติ 

ความเห็นเจาหนาท่ี 
      ยังไมมีการงดสงเงินตนตามระเบียบ 
      มีการงดสงเงินตนแลว..................................... 

ลงช่ือ.........................................ผูตรวจสอบขอมูล 


