
 

 
 

        เขียนที ่สหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด 

             วันที…่….……...เดือน…………………..………พ.ศ. ………….…. 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงการสŠงเงินงวดชำระหนี้รายเดือน (เพ่ิม/ลด) 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด 

  ขšาพเจšา นาย/นาง/นางสาว ……………………………………..……..…….สมาชิกเลขทะเบียนที่………………... 

สังกัดหนŠวย/ โรงเรียน.…………………………………………อำเภอ.………………….…จังหวัดอŠางทอง โทรศัพทŤ.......................... 

มีเงินไดšรายเดือน................................บาท ไดšกูšเงินจากสหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด ประเภทกูšสามัญ/ ฉุกเฉิน  

ตามหนังสือสัญญา เลขที่........../..........เมื่อวันที่..........เดือน..................พ.ศ. .......... จำนวนเงิน.............................บาท  

(......................................................................................) เดมิสŠงเงินงวดชำระหนี้รายเดือน ๆ ละ...........................บาท  

มีความประสงคŤขอสŠงเงินงวดชำระหนี้รายเดือน เปŨนเดือนละ.................................................บาท (ยกเวšนงวดสุดทšาย) 

เพ่ิม/ลด..............................บาท ตั้งแตŠเดือน………….………….……พ.ศ. .................เปŨนตšนไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

             ขอแสดงความนับถือ 

 

              ……..………..…………………..……………. 

             (……..……….…….……………………………) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เสนอ  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด 

  เจšาหนšาที่ประจำหนŠวย ตรวจสอบขšอมูลแลšว  ณ วันที่.......................... มีหุšน...............................บาท  

หนี้สามัญ.....................................บาท  หนี้ฉุกเฉิน.....................................บาท  จำนวนงวดเดิมกŠอนการเปลี่ยนแปลง 

......................งวด จำนวนงวดใหมŠหลังจากเปลี่ยนแปลง..................งวด เห็นควรอนุมัติใหš เพ่ิม/ลด เงินงวดรายเดือน 

เดิมเดือนละ..........................บาท เปŨนงวดเดือนละ...........................บาท (ยกเวšนงวดสุดทšาย) ไดš ซึ่งไมŠขัดตŠอระเบียบ 

สหกรณŤฯ วŠาดšวยการใหšเงินกูšแกŠสมาชิกและดอกเบ้ียเงินกูš พ.ศ. 2565 

 

       ……………………………………………..เจšาหนšาที่ประจำหนŠวย 

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

มติคณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด 

  มติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด  ชุดที่..............................  

ครั้งที…่…………เมื่อวันที…่……………..….. อนุมัติใหšเพิ่ม/ลด การสŠงเงินงวดชำระหนี้รายเดือน ตั้งแตŠเดือน……………….. 

พ.ศ. ………… เปŨนตšนไป 

 

       ……………………………………….……..เลขานุการ 



บันทึกตŠอทšายสัญญาหนังสือกูšสำหรับเงินกูšสามัญ 

        เขียนที ่สหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด 

             วันที…่….……...เดือน…………………..………พ.ศ. ………….…. 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงการสŠงเงินงวดชำระหนี้รายเดือน 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด 

  ตามหนังสือกูšสำหรับเงินกูšสามัญ/ ฉุกเฉิน ของ นาย/นาง/นางสาว ……………………………………………... 

สมาชิกเลขทะเบียนที่.............. สังกัดหนŠวย/ โรงเรียน.……………..………………..……อำเภอ…..…..………….จังหวัดอŠางทอง 

ไดšกูšเงินจากสหกรณŤออมทรัพยŤครูอŠางทอง จำกัด ประเภทกูšสามัญ/ ฉุกเฉิน ตามหนังสือสัญญา  เลขที่.........../............ 

เมื่อวันที่........เดือน.................... พ.ศ. ............ จำนวนเงิน.......................บาท (.............................................................) 

  ขšาพเจšาฯ เปŨนผูšค้ำประกันตามสัญญาดังกลŠาว ของ นาย/นาง/นางสาว……………………………………..… 

รับทราบและยินยอมใหšผูšกูšเปลี่ยนแปลงการสŠงเงินงวดชำระหนี้รายเดือนดังกลŠาวไดš  

  จึงลงลายมือชื่อไวšเปŨนหลักฐาน ดังนี ้
 

ลายมือชื่อ........................................................ผูšค้ำประกัน 

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

ลายมือชื่อ........................................................สามี/ภรรยา 

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

ลายมือชื่อ........................................................ผูšค้ำประกัน 

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

ลายมือชื่อ........................................................สามี/ภรรยา 

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

ลายมือชื่อ........................................................ผูšค้ำประกัน 

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

ลายมือชื่อ........................................................สามี/ภรรยา 

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

ลายมือชื่อ........................................................ผูšค้ำประกัน 

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

ลายมือชื่อ........................................................สามี/ภรรยา 

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

ลายมือชื่อ........................................................ผูšค้ำประกัน 

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

ลายมือชื่อ........................................................สามี/ภรรยา 

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

ลายมือชื่อ........................................................ผูšค้ำประกัน 

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

ลายมือชื่อ........................................................สามี/ภรรยา 

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

ลายมือชื่อ........................................................ผูšค้ำประกัน 

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

ลายมือชื่อ........................................................สามี/ภรรยา 

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

ลายมือชื่อ........................................................พยาน 

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

ลายมือชื่อ........................................................พยาน 

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

                กรรมการประจำหนŠวยผูšกูš 

 

หมายเหต ุ กรณีเปŨนโสด เปŨนหมšาย ใหšผูšบังคับบัญชารับรอง หรือสมาชิกสหกรณŤฯ รับรองไดš 


