
บันทึกข้อความ

สํานักงาน สหกรณออมทรัพยครูตราด จํากัด
วันที ........................................................
เรือง ขอลดจํานวนผูค้ําประกัน

เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยครูตราด  จํากัด

ขาพเจา.................................................................สมาชิกเลขทะเบียน.............โรงเรียน/หนวย
...............................................ไดกูเงินจากสหกรณออมทรัพยครูตราด จํากัด ตามหนังสือเงินกูที่ ...........................
ปจจุบันมีหน้ีคงเหลือ.........................................................บาทโดยมีผูค้ําประกัน จํานวน .....................คน คือ
1. ...................................................... 2. ........................................................ 3. ...................................................
4. ...................................................... 5. .................................................. 6. ...............................................
แตเน่ืองจากผูค้ําประกันราย นาย/นาง/นางสาว......................................................... ไดโอนยาย/เสียชีวิต ขาพเจา
จึงมีความประสงคขอลดจํานวนผูค้ําประกันลงเหลือจํานวน ... ...........คน โดยขาพเจาไดแจงใหผูค้ําประกันทราบ
และยินยอมค้ําประกันตามหนังสือค้ําประกันเดิมทุกประการ และไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน ดังน้ี

ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง/สังกัด ลายมือชื่อผูค้ําประกัน

1. .................................................................. .............................................. ......................................
2. .................................................................. .............................................. ......................................
3. .................................................................. .............................................. ......................................
4. .................................................................. .............................................. ......................................
5. .................................................................. .............................................. ......................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ

(.........................................................)ผูกู
วันที่ ............/................./.............

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

โดยมติที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการ ชุดที่ .......... คร้ังที่ ... ....... วันที่ ............./.........../...........
 อนุญาต ไมอนุญาตใหลดจํานวนผูค้ําประกัน ไดต้ังแตเดือน .......................................... พ.ศ. ......................

(.........................................................)เจาหนาที่ประจําหนวย
วันที่ ............/................./.............

เอกสารทีต้องใช้ประกอบการพจิารณา
-สําเนาบัตรประชาชน/บัตรขาราชการของผูค้ําประกันทุกคนพรอมรับรองสําเนาถูกตอง


