
แบบแสดงความจํานงขอเปลี่ยนแปลงเงินงวดชําระหนี้ 
 

เขียนที่ ............................................…. 
 

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

เรื่อง   ขอเปล่ียนแปลงอัตราสงเงินคางวดชําระหนี้ 
 

เรียน   คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูตราด จํากัด 
 

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

โรงเรียน/หนวย.............................................................อําเภอ........................................จังหวัดตราด  ไดรับเงินเดือน.....................................บาท  

ไดกูเงินจากสหกรณฯไปตามหนังสือสัญญากูเงินสามัญ/พิเศษที่.................../......................ลงวันที่..........................................มีความประสงค 
        ขอ  เพิ่ม สง  เงินงวดชําระหนี้จากเดิมเดือนละ..................................บาท เปนเดือนละ..............................บาท 

        ขอ  ลด  สง  เงินงวดชําระหนี้จากเดิมเดือนละ...................................บาท เปนเดือนละ..............................บาท 

        ทั้งนี้ตั้งแตเดือน ................................. พ.ศ...................  เปนตนไป 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
 
           ขอแสดงความนับถือ 

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

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

 

สําหรับเจาหนาที่สหกรณ
 

ไดสงมาแลว จํานวน ......... งวด 
ตองสงตอไป จํานวน ......... งวด 
    รวม    จํานวน ......... งวด 
 

(รวมแลวตองไมเกิน จํานวน ........... งวด) 

 การเปลี่ยนแปลงเงินงวดชําระหนี้  หากจํานวนงวดเพิ่มข้ึนจากสัญญากูเดิม  ตองไดรับความยินยอมจากผูค้ําประกันกอน แตหาก
เปล่ียนแปลงเงินงวดชําระหนี้แลว  จํานวนงวดลดลงจากสัญญากูเดิม  ไมตองไดรับความยินยอมจากผูค้ําประกัน  แตจะเปลี่ยนแปลงเกินกวา
ระเบียบฯ  ไมได 
 ขาพเจาผูมีรายนามทายนี้  เปนผูคํ้าประกันของ................................................................................................ไดยินยอมใหเปลี่ยนแปลง
งวดชําระหนี้ดังกลาวขางตน 
 

1..........................................................  2............................................................  3...................................................... 
(...........................................................)   (............................................................)  (......................................................) 
 

4.........................................................   5.............................................................   6....................................................... 
(...........................................................)    (............................................................)         (.......................................................) 
 

7.........................................................   8.............................................................   9....................................................... 
(...........................................................)    (............................................................)         (.......................................................) 
 

มติคณะกรรมการดําเนินการ ฯ
 โดยมติที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการ  ชุดที่…….. คร้ังที่........... วันที่........../............................../...............อนุญาตใหเปลี่ยนแปลง
อัตราสงคางวดชําระหนี้รายเดือน จาก..........................บาท  เปน..............................บาทไดตั้งแตเดือน…..................พ.ศ.......... 
 

       …………….......................................... เจาหนาที่ประจําหนวย  

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

       ลงวันที่.........../.........................../............ 
        
 

เอกสารที่ตองใชประกอบการพิจารณา 
- สําเนาบัตรประชาชน/ขาราชการของผูคํ้าประกันทุกคนพรอมรับรองสําเนาถูกตอง 


