
 กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง 

 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด จำกัด 

แบบคำขอยกเลิกพักชำระต้นเงินกู้ทุกสัญญา                                                                                     
เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด จำกัด 

                                                                    วนัที่…….……เดือน……………………………พ.ศ................... 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด จำกัด 

  ตามที่ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………..…….................................…………………..
เลขทะเบียน………….……สังกัดหน่วย/โรงเรียน………………………………………...................ได้ขอรับความช่วยเหลือ
จากสหกรณ์ฯ ตามมาตรการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตสมาชิกหลังวิกฤต (covid-19) โดยขอพักชำระหนี้เงินต้นทุก
สัญญา นั้น 

บัดนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอยกเลิกการพักชำระต้นเงินกู้ทุกสัญญา  และขอให้สหกรณ์เรียก
เก็บเงินชำระหนี้ตามปกติในเดือนถัดไปโดยลงรายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน      

                                                 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

                                     (ลงชื่อ) ………………………………………………..ผู้ขอความอนุเคราะห์ 
(……………………………………………………) 

 
 

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

 
 
 

ความเห็นผู้จัดการ 
       เห็นควร      อนุมัติ        ไม่อนุมัต ิ
 

           (นางสุมาลี  ปัสนานนท์) 
                   ผู้จัดการ 
 
 
 
 

คำสั่ง        อนุมัติ           ไม่อนุมัติ 
 
 
 
ลงชื่อ..........................................ประธานกรรมการ 
       (นายคราวุธ  หงษ์วิเศษ) 

หมายเหตุ  แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / ยื่นคำขอด้วยตนเอง 


