
รับที่ ........................................ 
วันที่ ......./..................../.......... 

 

เร่ือง   ขอเปล่ียนแปลงผูค้ําประกัน 
 

เรียน   คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูตราด จํากัด 
 

  ขาพเจา ..................................................... สมาชิกเลขทะเบียนที่ ............. 
โรงเรียน/หนวย ...................................... อําเภอ ......................... จังหวัดตราด ไดกูเงินจาก
สหกรณฯ ตามหนังสือกูที่ ............ จํานวนเงินกู ..................... บาท ชําระแลว ................. บาท 
คงเหลือเงินกูจํานวน ................................ บาท 
 

โดยใชบุคคลค้ําประกันคือ เลขทะเบียน  ขอเปลี่ยนแปลงผูค้ําประกันเปน เลขทะเบียน 
 

(1)      
 

(2)     

      
 เนื่องจาก  
.....................................................................................................  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 ขอแสดงความนับถือ 

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

เสนอคณะกรรมการดําเนินการ ฯ 
  

  ตรวจสอบแลวเห็นควรอนุญาตให เปลี่ยนแปลงผูค้ําประกัน       ได       ไมได   ตามขอบังคับ  
   

....................................... พนักงานประจําหนวย 
 
 

มติคณะกรรมการดําเนินการ ฯ   
 

  โดยมติที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการชุดที่....... คร้ังที่ ..... วันที่ ......./......../........  
อนุญาตใหเปลี่ยนแปลงผูค้ําประกันไดตั้งแตเดือน ................................ เปนตนไป 
 
                       ........................................ ผูจัดการ 
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