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เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงผู้ค ้ำประกัน 
 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์เสมาหนองคาย จ ากัด 
 

 ตามที่ข้าพเจ้า……………..………………………............……..สมาชิกเลขทะเบียนที…่……..……โทรศัพท์....................................... 
สังกัด……………..……………..…โรงเรียน……………..………….………….…….อ าเภอ…………….…........…..จังหวัด……...……………..….……...… 
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โรงเรียน………………..…..……………………..………....อ าเภอ………..…………………..…………………จังหวัด................................................... 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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               ต าแหน่ง………………………..…………….…. 
 
ส้ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
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ได้ค้ าประกันเงินกู้  ดังนี ้ 
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 2…………………………………………....……....เลขทะเบียน………..……… โรงเรียน……………………………………………………………… 
 3. …………………………………..………..….....เลขทะเบียน……………….. โรงเรียน……………………….………………………………….…. 
 4…………………………………….…….……......เลขทะเบียน………..……… โรงเรียน…………………………………………..……................ 
 5. ………………………………..…………….......เลขทะเบียน……………….. โรงเรียน………………………………………….…..………….….. 
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