
 
 
 
 

หนังสือขอเปลี่ยนแปลงการส่งเงินงวดชำระหน้ี 
สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุทัยธานี จำกัด 

       เขียนที่................................................................... 
       วันที่...............เดือน..............................พ.ศ.............. 
เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงการสง่เงินงวดชำระหนี ้

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุทัยธานี จำกัด 

 ข้าพเจ้า............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที.่......................... 
สังกัด..............................................เงินเดือน................................................เบอร์โทร.............................................
ได้กู้เงินจากสหกรณ์ฯ ตามหนังสือสัญญาเลขที่...................ลงวันที่...............เดือน...........................พ.ศ...............
เป็นจำนวนเงิน......................................บาท โดยส่งชำระหนี้เป็นเวลาทั้งหมด............................งวด  
ข้าพเจ้าได้ชำระหนี้มาแล้วจากแบบ (เดิม)..............................สง่งวดละ.........................บาท ส่งมาแล้ว...............งวด 
ข้าพเจ้าขอเปลี่ยนแปลงการส่งเป็นแบบ (ใหม่).......................สง่งวดละ.........................บาท ขอลดเปน็..............งวด 
ตั้งแต่เดือน.................................พ.ศ.............................เป็นต้นไป  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

      (ลงช่ือ)............................................................. 
                       (.............................................................) 
      ตำแหน่ง.......................................................... 

บันทึกข้อตกลงสำหรบัผู้คำ้ประกันเงินกู้ 

 ข้าพเจ้าผู้ค้ำประกันตามหนังสือสัญญาเงินกู้ดังกล่าวได้รับทราบและยินยอมการเปลี ่ยนแปลงการส่ง
เงินงวดชำระหนี้ข้างต้นนี้แล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

 ผู้ค้ำประกัน 

 1. (ลงช่ือ)........................................................................ 
            (.......................................................................) 
     ตำแหน่ง..................................................................... 
  
 2. (ลงช่ือ)........................................................................ 
            (.......................................................................) 
     ตำแหน่ง..................................................................... 
 
หมายเหตุ  มติคณะกรรมการดำเนินการ  อนมุัติ       ไม่อนุมัต ิ

     มติคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที่..........ครั้งที่...........เมือ่วันที่................................................... 


