
(เฉพาะผู้ค้ําประกันรายเดิมที่ไม่มีการเปล่ียนแปลง)

คําขอเปลี่ยนแปลงผู้คํ้าประกันเงินกู ้
เขียนที่ .............................................................. 

วันที่ .......... เดอืน ................................... พ.ศ. ................. 
เรื่อง  ขอเปล่ียนแปลงผู้คํ้าประกันเงินกู้ ประเภท      เงินกู้สามัญ         เงินกูพ้ิเศษเพื่อ........................................ 
เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพยข์้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวดั จํากัด 
 ข้าพเจ้า ................................................................. สมาชิกเลขที่ ......................... ตําแหน่ง ........................................ 
ระดับ ............................. สังกดั      องค์การบริหารส่วนจังหวัด ....................................       กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิน่             
     อื่น ๆ ......................................... มีความประสงค์ขอเปล่ียนแปลงผู้คํ้าประกันเงินกู้ ตามสัญญากู้เงิน เลขที่ ........................ 
ลงวันที่ .........................................  จํานวนเงินกู้ ........................................ บาท (....................................................................) 
เนื่องจาก .......................................... ดงัต่อไปนี ้

ที ่ ผูค้้ําประกันคนเดิม ผูค้้ําประกันคนใหม่ (ที่ขอเปลีย่นแปลง) 
1 นาย/นาง/นางสาว .............................................. 

เลขที่สมาชิก .................. เงินเดือน .................... 
ตําแหน่ง ............................................................. 
สังกัด .................................................................. 

นาย/นาง/นางสาว .............................................. 
เลขที่สมาชิก .................. เงินเดือน .................... 
ตําแหน่ง ............................................................. 
สังกัด .................................................................. 

2 นาย/นาง/นางสาว .............................................. 
เลขที่สมาชิก .................. เงินเดือน .................... 
ตําแหน่ง ............................................................. 
สังกัด .................................................................. 

นาย/นาง/นางสาว .............................................. 
เลขที่สมาชิก .................. เงินเดือน .................... 
ตําแหน่ง ............................................................. 
สังกัด .................................................................. 

3 นาย/นาง/นางสาว .............................................. 
เลขที่สมาชิก .................. เงินเดือน .................... 
ตําแหน่ง ............................................................. 
สังกัด .................................................................. 

นาย/นาง/นางสาว .............................................. 
เลขที่สมาชิก .................. เงินเดือน .................... 
ตําแหน่ง ............................................................. 
สังกัด .................................................................. 

ทั้งน้ี ผู้คํ้าประกนัเงินกูด้ังกล่าวได้แนบหนังสือคํ้าประกัน และเอกสารประกอบมาพร้อมนี ้
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา 
       ขอแสดงความนบัถือ 
 
          (ลงช่ือ) ..................................................... 
         (……………………………………………) 
 

คํายินยอมของผู้คํ้าประกัน 
ข้าพเจ้าเป็นผู้คํ้าประกันเงินกูข้อง .......................................................... สมาชิกเลขที่ ......................... ยินยอมให้ผู้กู้

เปล่ียนแปลงหลักประกันหรือผู้คํ้าประกัน รายละเอียดตามหนังสือฉบับนี้ โดยข้าพเจ้ายังคงมีหน้าที่เป็นผู้คํ้าประกันของผู้กูอ้ยู่
ต่อไป เพื่อเป็นหลักฐานจงึได้ลงลายมือชื่อมาพร้อมกันนี ้
ที ่ ชื่อ – สกุล (ผูค้้าํประกนั) เลขที่สมาชกิ ลายมือชือ่(ผูค้้าํประกนั) 
1    
2    
3    
4    
5    

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

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


