
 

คําขอเปล่ียนแปลงเง่ือนไขการชําระหนี้เงินกู้ 
เขียนที่ .............................................................. 

วันที่ .......... เดอืน ................................... พ.ศ. ................. 
เรื่อง  ขอเปล่ียนแปลงเงื่อนไขการชําระหนี้เงนิกู ้
เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพยข์้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวดั จํากัด 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................... สมาชิกเลขที่ ...................... 
ตําแหน่ง .................................................. ระดบั ...................... สังกดั      องค์การบรหิารส่วนจังหวดั .........................     
      กรมส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิ่น       อื่น ๆ ............................................................................................................ 
อัตราเงินเดอืน ................................................ บาท  ได้กูเ้งินจากสหกรณ์ฯ ประเภท       เงนิกู้สามัญ       เงินกูพ้ิเศษ   
ตามสัญญาเงินกู้เลขที่ ......................................... ลงวันที่ ....................................... จํานวน .................................. บาท 
(...................................................................................)  โดยผ่อนชําระงวดละ ..................... บาท  จํานวน ........... งวด 
ผ่อนชําระแบบ     ต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนเท่า ๆ กัน (พร้อมดอกเบี้ยตามาที่สหกรณ์กําหนด) (แบบสหกรณ์) 

    ต้นเงินกู้พร้อมดอกเบ้ียเป็นงวดรายเดือนเท่า ๆ กัน (แบบธนาคาร)   
  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปล่ียนแปลงเงื่อนไขการชําระหนี้เงินกู้ ดงันี ้

1. เปล่ียนแปลงวิธกีารผ่อนชําระหนี้เงินกู ้
ต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนเท่า ๆ กัน (พร้อมดอกเบ้ียตามาที่สหกรณ์กําหนด) (แบบสหกรณ์) 
ต้นเงินกู้พร้อมดอกเบี้ยเป็นงวดรายเดือนเท่า ๆ กัน (แบบธนาคาร)   

2. เปล่ียนแปลงเงินต้น/เงินงวดชําระหนี้เงินกู ้
  เพิ่มเงินต้น/เงินงวดชําระหนี้เงนิกู้   เป็น .................................... บาท 
  ลดเงินต้น/เงินงวดชําระหนี้เงินกู้    เป็น .................................... บาท 
โดยเริ่มตัง้แต่ เดือน ................................. พ.ศ. .................... เป็นต้นไป 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
          (ลงช่ือ) ..................................................... 
          (……………………………………………) 
 

คํายินยอมของผู้ค้ําประกัน 
ข้าพเจ้าเป็นผู้คํ้าประกันเงินกูข้อง นาย/นาง/นางสาว ........................................................................ 

สมาชิกเลขที่ ..................................... ยินยอมให้ผู้กู้เปล่ียนแปลงเงื่อนไขการผ่อนชําระหนี้เงินกู้ตามรายละเอยีดด้านบน 
โดยลงลายมือชือ่มาพร้อมน้ี 
ที ่ ชื่อ – สกุล (ผูค้้าํประกนั) เลขที่สมาชกิ ลายมือชือ่(ผูค้้าํประกนั) 
1    
2    
3    
4    
5    

สหกรณ์ออมทรัพย์ขา้ราชการองคก์ารบรหิารส่วนจังหวัด จํากดั 
วังสวนสุนันทา  ถนนนครราชสีมา  เขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร 10300 
โทรศัพท์ 02-669-7363-5    โทรสาร 02-669-7361-2

มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการเงินกู้ 
ครั้งท่ี .........../..................... 
เม่ือวันท่ี ............................ 


