
 วัน...............เดือน.........................พ.ศ. .............  

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงผู้ค ้ำประกัน 

เรียน ผู้จัดกำรสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ 

 ตำมท่ีข้ำพเจ้ำ................................................................ ........................สมำชิกเลขท่ี.................................

สังกัด.........................................................................ได้กู้เงินสำมัญตำมหนังสือสัญญำเงินกู้เลขที่....................................

ลงวันที่.................................................................เป็นจ้ำนวนเงิน..............................................................................บำท

มีหนี คงเหลือ.....................................................................บำท มีผู้ค ้ำประกัน......................... ................รำย ดังนี  

 1. ชื่อ..................................................................................สมำชิกเลขที.่....................สังกัด..................... 

 2. ชื่อ..................................................................................สมำชิกเลขที.่....................สังกัด..................... 

 3. ชื่อ..................................................................................สมำชิกเลขที.่....................สังกัด..................... 

บัดนี  มีควำมประสงค์จะขอ  เปลี่ยนแปลงผู้ค ้ำประกัน จ้ำนวน..........รำย  เพ่ิมผู้ค ้ำประกัน จ้ำนวน.........รำย 

เหตุผล....................................................................................................................... ....................................................... 

 1. ชื่อ..................................................................................................สมำชิกเลขท่ี........... ........................

สังกัด..................................................................................................... ..............เงินเดือน........................................บำท 

ลงลำยมือชื่อ ............................................................ เป็นผู้ค ้ำประกันแทน............................................. ..................... 

 2. ชื่อ..................................................................................................สมำชิกเลขท่ี...................................

สังกัด...................................................................................................................เงิน เดือน........................................บำท 

ลงลำยมือชื่อ ............................................................ เป็นผู้ค ้ำประกันแทน............................................. ..................... 

 3. ชื่อ..................................................................................................สมำชิกเลขท่ี...................................

สังกัด...................................................................................................................เงิน เดือน........................................บำท 

ลงลำยมือชื่อ ............................................................ เป็นผู้ค ้ำประกันแทน............................................. ..................... 

 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด้ำเนินกำร 

 ขอแสดงควำมนับถือ 

 

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

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

เรียน ผู้จัดการ 

 เจ้าหน้าที่สหกรณ์ ได้ตรวจสอบแล้วปรากฏว่าสามารถค ้าประกันได้ตามระเบียบและมติของสหกรณ์ 

 

เอกสารประกอบการพิจารณา 

-  ส้าเนาบัตรประจ้าตัวผู้กู้ 

   และผู้ค ้าประกัน พร้อมฉบับจริง 


