
 
 
 

 
แบบค าขอเปลี่ยนแปลงค่างวดช าระเงินกู้แนบท้ายสัญญาเงินกู้ 

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

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม  จ ากัด 

       ข้าพเจ้า............................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.......................ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่...................... 
หมู่ที่................ถนน..............................ต าบล............. ..............อ าเภอ.....................................จังหวัด........................................  
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้...................................ต าแหน่ง...................................................สังกัดหน่วย............................... 
มีเงินเดือน/ค่าจ้างเดือนละ..............................บาท มีความประสงค์ขอ      เพ่ิมค่างวดเงินกู้  ลดค่างวดเงินกู้      เปลี่ยน
วิธีการช าระหนี้ เงินกู้ประเภท...................................... ตามหนังสือสัญญาเงินกู้เลขท่ี.................. วงเงินกู้ ........................บาท 
จากเดิมงวดละ.........................บาท(เงินต้นเท่ากันทุกงวด/เงินต้นรวมดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวด) เป็นงวดละ..........................
บาท(เงินต้นเท่ากันทุกงวด/เงินต้นรวมดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวด) 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
                                  (ลงชื่อ).......................................................................สมาชิกผู้กู้  
                                         (......................................................................) 
ข้าพเจ้าในฐานะผู้ค้ าประกัน รับทราบและยินยอมให้เปลี่ยนแปลงค่างวดช าระเงินกู้ดังกล่าวข้างต้น 
 

(ลงชื่อ)..............................................ผู้ค้ าประกัน       (ลงชื่อ)..............................................ผู้ค้ าประกัน 
       (...............................................) โทร...............................             (...............................................) โทร............................ 
ลงชื่อ)..............................................ผู้ค้ าประกัน       (ลงชื่อ)..............................................ผู้ค้ าประกัน 
       (...............................................) โทร...............................             (...............................................) โทร............................ 

(ลงชื่อ)..............................................ผู้ค้ าประกัน       (ลงชื่อ)..............................................ผู้ค้ าประกัน 
       (...............................................) โทร...............................             (...............................................) โทร............................ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

ข้อมูลสมาชิก 
หนังสือกู้ท่ี................วงเงินกู้....................................บาท 
ช าระหนี้มาแล้ว.......................................................บาท 
จ านวนงวดคงเหลือ..................................................งวด 
จ านวนเงินค่างวดขั้นต่ า...........................................บาท 

       เห็นควร                  ไม่เห็นควร  
       น าเสนอคณะกรรมการเงินกู้เพ่ือพิจารณา 
       น าเสนอคณะกรรมการด าเนินการเพ่ือพิจารณา 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้จัดการ 
      (......................................................) 
        ………/……………………/………… 

เรียน ผู้จัดการ 
       - เพ่ือโปรดพิจารณาต่อไป 
 
ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าที่  
      (.......................................................) 
         ………/…………………/…………. 

      ที่ประชุมคณะกรรมการเงินกู้ครั้งที่................................ 
      ที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการครั้งที่.......................    
      วันที่......................... 
      มีมต ิ            อนุมัติ             ไม่อนุมัติ 
 

ลงชื่อ.......................................เลขานุการเงินกู้ / ด าเนินการ 
 
ลงชื่อ.......................................ประธานกรรมการด าเนินการ                                                                                                             

 

บปง. 1/01-01-2562 


