
 

 

 

 

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

เรื่อง   การเปลี่ยนแปลงอัตราการส่งเงินงวดช าระหนี้เงินกู้ 
 

เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์เสมาหนองคาย  จ ากัด 
 

        ข้าพเจ้า………………………………………….……….…เลขทะเบียนสมาชิก…………….……อายุ..…..ป ีโทร. ....................................... 
สังกัด…………..….......................โรงเรียน…………….………….……....………..อ าเภอ……………….………….……จังหวัด………………………..…… 
มีเงินได้รายเดือน ๆ ละ……......…..….....บาท  ได้กู้เงินสามัญจาก สหกรณ์ออมทรัพย์เสมาหนองคาย   จ ากัด   
จ านวนเงิน....………………............…บาท (….…………………………..…….….) ตามสัญญาเลขที่.......................ลงวันที่................................
วงเงินอนุมัติ..............................................และท าสัญญาจะส่งตน้เงินคืนเปน็รายเดือนๆ ละ......................บาท  พร้อมดอกเบี้ย นั้น 
            บัดนี้  ข้าพเจา้มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลงอัตราการส่งเงนิงวดช าระหนี้เงนิกู้  จากเดือนละ...........................บาท 
เป็นเดือนละ..........................บาท  พร้อมดอกเบี้ย เนื่องจาก............................................................................................................ 
ทั้งนี้ ตั้งแต่เดือน..............................................พ.ศ. ................... เป็นต้นไป 
  

           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
ขอแสดงความนับถือ 

 

 
(………………………………….) 

            ต าแหน่ง…………………………………… 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  กรณีขอส่งช ำระหนีใ้นอัตรำท่ีต ำ่กว่ำสัญญำเงินกู้  ต้องได้รับค ำยินยอมจำกผู้ค ำ้ประกันก่อน  
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
           ได้ตรวจสอบแลว้ปรากฏว่า  นาย/นาง/นางสาว…………………………….………………………สมาชิกเลขทะเบียนที…่.………..……… 
มีหนี้เงินกู้สามัญคงเหลือ  จ านวน……..……...…..บาท  และได้ส่งเงินกู้มาแล้ว จ านวน..............งวด เป็นเงินจ านวน..……………...…บาท   
โดยขอส่งช าระงวดละ.......................... บาท  ทั้งนี้  ตั้งแต่เดือน....………………………… พ.ศ……..…….. เป็นต้นไป   
ถูกต้องตามระเบียบสหกรณ์ฯ วา่ด้วย  การให้เงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินและเงินกู้สามัญ พ.ศ. 2562 
 

 เห็นควรอนุมัติ    ไม่ควรอนุมัติ  เพราะ…………………………………………………………………… 
 

                                                                                                               ผู้ตรวจเสนอ 
                                                               (………………………………..) 
                                                   ต าแหน่ง………………………………… 

-ส ำเนำ-  
สหกรณ์ออมทรัพย์เสมาหนองคาย  จ ากัด ,  เลขที่ 399  หมู่ที่ 6 บ้านโนนธาตุ  ถ.อุดร-หนองคาย 
ต.หนองกอมเกาะ อ.เมืองหนองคาย จ.หนองคาย 43000  โทร. 0-4242-2845  โทรสาร. 0-4242-1370 
โทรศัพท์เคลื่อนที่. 084-7907775-6  E-mail: semanongkhai@gmail.com , www.semank.org 
Facebook : สหกรณ์ออมทรัพย์เสมาหนองคาย จ ากัด 
 

ค ำยนิยอมผู้ค ำ้ประกนั. 
      ข้าพเจ้าฯ ยินยอมให้ผู้กู้ เงินท่ีข้าพเจ้าฯ ค า้ประกนัเปลีย่นแปลงอตัราการสง่
เงินงวดช าระหนีเ้งินกู้  
 

(...............................................)  (................................................) 
         ผู้ค า้ประกนั คนที่  1                                         ผู้ค า้ประกนั คนที่ 2 
 

(...............................................)  (................................................) 
         ผู้ค า้ประกนั คนที่  3                                         ผู้ค า้ประกนั คนที่ 4 
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