
แบบขอเปล่ียนแปลงการส่งเงนิงวดชําระหนี ้
 

เขียนท่ี  ....................................................... 
วนัท่ี .............. เดือน ........................ พ.ศ. ................. 

เรียน  คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี  จาํกดั 
 

                ขา้พเจา้ .....................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี ............................................................ 
หน่วยงาน / โรงเรียน .............................อาํเภอ.................................จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เงินไดร้ายเดือน.......................บาท  
มีความประสงคข์อเปล่ียนแปลงอตัราการส่งเงินงวดชาํระหน้ีรายเดือน ทั้งน้ี ไม่ตํ่ากวา่เกณฑท่ี์สหกรณ์กาํหนดดงัน้ี 

( โปรดระบุเงินกู้ทีป่ระสงค์เปลีย่นแปลงคาํขอละ  1   รายการ ) 
เงนิกู้     สามัญ (สบ)     ฉุกเฉิน ATM (ฉก)     ฉุกเฉิน (ฉฉ)    พเิศษ (พพ, พท, พค)  
เงนิกู้  หุ้นคํา้ (สม)     หุ้นคํา้ ATM (ทบ)       สวสัดกิาร (พศ, พบ, สค, สฌ)  
 สญัญาท่ี............................./.................................... ลงวนัท่ี............................................................. มีความประสงค ์  

 เปล่ียนวธีิชําระเป็น คงยอด (เงนิต้นและดอกเบีย้เท่ากันทุกงวด)    

 ขอเพิม่   ขอลด จากเดิมงวดละ ..................................... บาท  เปล่ียนเป็นงวดละ ................................................ บาท  

ตั้งแต่เดือน.....................................................เป็นตน้ไป  เอกสารน้ีถือเป็นเอกสารคู่สญัญาและมีผลตามกฎหมายทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา 
       ขอแสดงความนบัถือ 
 

            ................................................. 
                   ( ........................................................... ) ผูกู้ ้
                                                                 โทรศพัท ์(มือถือ)............................................................. 
  

กรณี ขอลดส่งงวดชําระหนี้         ขา้พเจา้ ซ่ึงเป็นผูค้ ํ้าประกนัเงินกูข้องรายดงักล่าว รับทราบและยินยอมการเปล่ียนแปลง
การชาํระหน้ีของผูกู้ ้ตามเง่ือนไขการเปล่ียนแปลงส่งงวดชาํระหน้ีขา้งตน้  
 

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

( ............................................ )   ( ......................................... )   ( ......................................... )  ( .......................................... ) 
เลขทะเบียน.........................        เลขทะเบียน.........................     เลขทะเบียน.........................   เลขทะเบียน......................... 
 

หมายเหตุ   เง่ือนไขสญัญาคํ้าประกนัไดร้ะบุไวว้า่ ในกรณีท่ีสหกรณ์ฯ ผอ่นเวลาเงินงวดชาํระหน้ีตามท่ีกาํหนดไวน้ั้นใหแ้ก่ผูกู้ ้ขา้พเจา้  
( ผูค้ ํ้าฯ ) ถือวา่การผอ่นเวลาเช่นนั้นเป็นความประสงคข์องขา้พเจา้ดว้ย จึงใหถื้อวา่ขา้พเจา้ตกลงในการผอ่นเวลานั้นๆ  ดว้ยทุกคร้ัง  
 
 

 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จํากัด 
 เห็นควรอนุญาต     เพ่ิม      ลด      เปล่ียนเป็นคงยอด     การส่งเงินตน้สญัญากูท่ี้..................../..........  
ส่งรายเดือนเป็นงวดละ .............................. บาท ตั้งแต่เดือน...........................................เป็นตน้ไป    โดยเป็นไปตามเกณฑ์
ท่ีสหกรณ์ฯ กาํหนด    อ่ืนๆ ................................................................................................. 
                                                                                                          ........................................  เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ 
       …………/………./………..   
 

 ความเห็นของผู้จัดการ   ………………………….………………………………………………….………………… 
                                                                                                                   ………………………….    ผูจ้ดัการฯ / รองผูจ้ดัการ  


