
เขียนที่  โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
วันท่ี…………เดือน........…………………พ.ศ.………. 

 
เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงการส่งเงินกู้สามัญรายเดือน 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก  จ ากัด 
 

  ข้าพเจ้า.......................... ......... ................ ..... .....................เลขทะเบียนสมาชิกท่ี..................อายุ ................ปี     
หน่วยงาน ....... ................ ...... สังกัดโรงพยาบาลสุไหงโก -ลก  อ าเภอสุไหงโก -ลก  จังหวัดนราธิวาส   บรรจุเป็นข้าราชการ/
ลูกจ้างประจ า/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ลูกจ้างช่ัวคราว/จ้างเหมาบริการบุคคลธรรมดา/เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ 
และท างานประจ าในต าแหน่ง........................ ..................แผนก/หอผู้ป่วย....................................เบอร์โทร(ที่ท างาน)..............................
เบอร์โทร(มือถือ)................................................... มีเงินได้รายเดือน......................................บาท  ปัจจุบันเป็นหนี้สหกรณ์สัญญา 
ที.่.............../................จ านวนเงิน.................................................บาท เดิมส่งเงินกู้สามัญรายเดือน  เดือนละ...................................บาท   
บัดนี้มีความประสงค์ ขอเพิ่ม/ลด  เป็นงวดรายเดือนแบบ 
 ข้าพเจ้าขอช าระคืนต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือน                                       เป็นจ านวน................ ......งวด 

ต้นเงินเท่ากันทุกงวดๆ ละ...............................................บาท          พร้อมด้วยดอกเบี้ยจ านวน....................งวด  
 ต้นเงินเท่ากันทุกงวดๆ ละ...............................................บาท          พร้อมด้วยดอกเบี้ยจ านวน....................งวด  
 ต้นเงินและดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวดๆ ละ...............................................บาท                จ านวน.....................งวด  
 ต้นเงินและดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวดๆ ละ...............................................บาท                จ านวน.....................งวด  
ทั้งนี้ตั้งแต่เดือน...........................................พ.ศ...................................เป็นต้นไป 
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
           (ลงช่ือ)……….………….....……………….. 

(……………………………………………) 
เสนอคณะกรรมการด าเนินการ 
  ……………………………………………………………………......……........………………………. 
 

……………………………………เจ้าหน้าท่ีสหกรณ ์
                                          …..……./…………../…………. 
มติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ  
  ……………………………………………………………................……………………………………. 
 

                                                                                    ……………………………………….เลขานุการ 
                       ……………/…………../………….. 
ผู้ค้ าประกันยินยอมให้ผู้กู้เปลี่ยนแปลงระยะเวลาการส่งผ่อนช าระงวด 
1._________________________________อาย_ุ____ปี/เลขสมาชิก_______ลายมือช่ือ_______________ลงวันท่ี__________ 
2._________________________________อาย_ุ____ปี/เลขสมาชิก_______ลายมือช่ือ_______________ลงวันท่ี__________ 
3._________________________________อาย_ุ____ปี/เลขสมาชิก_______ลายมือช่ือ_______________ลงวันท่ี__________ 
4._________________________________อาย_ุ____ปี/เลขสมาชิก_______ลายมือช่ือ_______________ลงวันท่ี__________ 
5._________________________________อาย_ุ____ปี/เลขสมาชิก_______ลายมือช่ือ_______________ลงวันท่ี__________ 

 

ผ่านการตรวจสอบ 
วันท่ี.......................................................... 
ประธานอนุกรรมการ................................ 
อนุกรรมการ.............................................. 
อนุกรรมการ.............................................. 
 
 


