
คำขอเปลี่ยนแปลงผู้ค้ำประกันเงินกู้สามัญ 

เขียนที่............................................................... 

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

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงผู้ค้ำประกันเงินกู้สามัญ 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชุมพร จำกัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.  สำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ค้ำประกันใหม่)    จำนวน..........ฉบับ 

  2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ผู้ค้ำประกันใหม่)  จำนวน..........ฉบับ 

  3.  สัญญาค้ำประกัน      จำนวน..........ฉบับ 

  4.  หนังสือยินยอมให้หน่วยงานหักเงินชำระหนี้สหกรณ์ฯ  จำนวน..........ฉบับ 

  ข้าพเจ้า..........................................................................สมาชิกสหกรณ์เลขที่........................... 

สังกัดโรงเรียน/หน่วยงาน.......................................................อำเภอ............................จังหวัดชุมพร  

มีความประสงค์จะเปลี่ยนผู้ค้ำประกัน 

เงินกู้สามัญ / สวัสดิการ เลขที่...................................ลงวันที่...........................จำนวนเงิน.........................ของข้าพเจ้า ดังนี้ 

 1.  เปลี่ยนแปลงจาก (นาย,นาง,นางสาว).................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่......... ..............

สังกัดโรงเรียน/หน่วยงาน.................................................อำเภอ...................จังหวัดชุมพร   เปลี่ยนแปลงเป็น 

(นาย,นาง,นางสาว)...............................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่....................................  

สังกัดโรงเรียน/หน่วยงาน.................................................อำเภอ............... ............จังหวัดชมุพร   

2.  เปลี่ยนแปลงจาก (นาย,นาง,นางสาว).................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่..... .................

สังกัดโรงเรียน/หน่วยงาน.................................................อำเภอ...................จังหวัดชุมพร   เปลี่ยนแปลงเป็น 

(นาย,นาง,นางสาว)...............................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่....................................  

สังกัดโรงเรียน/หน่วยงาน.................................................อำเภอ........... ...............จังหวัดชมุพร   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

ลงชื่อ............................................. 

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

ตำแหน่ง............................................. 

 

ลงชื่อ..............................................เจ้าหน้าที่ 

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

 

    อนุมัต ิ    ไม่อนุมัติ            ลงชือ่........................................  ประธานกรรมการ/รองประธานกรรมการ 


