
แบบขอเปลี่ยนแปลงการสงเงินงวดชําระหนี้ 
 

เขียนที่  ....................................................... 

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

เรียน  คณะกรรมการดําเนนิการสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธาน ี จํากัด 
 

                ขาพเจา .....................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่ ............................................................ 

หนวยงาน / โรงเรียน .............................อําเภอ.................................จังหวัดสุราษฎรธาน ีเงินไดรายเดือน.......................บาท  

มีความประสงคขอเปล่ียนแปลงอัตราการสงเงินงวดชําระหน้ีรายเดือน ทั้งน้ี ไมต่ํากวาเกณฑท่ีสหกรณกําหนดดังน้ี 

( โปรดระบุเงินกูที่ประสงคเปลีย่นแปลงคําขอละ  1   รายการ ) 

เงินกู     สามัญ (สบ)     ฉุกเฉิน ATM (ฉก)     ฉุกเฉิน (ฉฉ)    พิเศษ (พพ, พท, พค)  

เงินกู  หุนค้ํา (สม)     หุนค้ํา ATM (ทบ)       สวัสดิการ (พศ, พบ, สค, สฌ) 

 สัญญาที.่............................/.................................... ลงวันที.่............................................................ มีความประสงค   

 ขอเพิ่ม   ขอลด จากเดิมงวดละ ..................................... บาท  เปล่ียนเปนงวดละ ................................................ บาท  

ตั้งแตเดือน.....................................................เปนตนไป  เอกสารน้ีถือเปนเอกสารคูสัญญาและมีผลตามกฎหมายทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

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

                   ( ........................................................... ) ผูกู 

                                                                 โทรศัพท (มือถือ)............................................................. 
  

กรณี ขอลดสงงวดชําระหน้ี         ขาพเจา ซึ่งเปนผูค้ําประกันเงินกูของรายดังกลาว รับทราบและยินยอมการเปลี่ยนแปลง

การชําระหน้ีของผูกู ตามเงื่อนไขการเปล่ียนแปลงสงงวดชําระหนี้ขางตน  
 

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

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

เลขทะเบียน.........................        เลขทะเบียน.........................     เลขทะเบียน.........................   เลขทะเบียน......................... 
 

หมายเหต ุ  เงื่อนไขสัญญาค้ําประกันไดระบุไววา ในกรณีที่สหกรณฯ ผอนเวลาเงินงวดชําระหนี้ตามที่กําหนดไวนั้นใหแกผูกู ขาพเจา  

( ผูค้ําฯ ) ถือวาการผอนเวลาเชนนั้นเปนความประสงคของขาพเจาดวย จึงใหถือวาขาพเจาตกลงในการผอนเวลานั้นๆ  ดวยทุกครั้ง  
 

 

 

เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี  จํากัด 

 เห็นควรอนุญาต     เพิ่ม      ลด     การสงเงินตนสัญญากูที.่................................/...............................  

สงรายเดือนเปนงวดละ .............................. บาท ตั้งแตเดือน...........................................เปนตนไป    โดยเปนไปตามเกณฑ

ที่สหกรณฯ กําหนด    อื่นๆ ................................................................................................. 

                                                                                                          ........................................  เจาหนาที่สหกรณ 

       …………/………./………..   
 

 ความเห็นของผูจัดการ   ………………………….………………………………………………….………………… 

                                                                                                                   ………………………….    ผูจัดการฯ / รองผูจดัการ  


