
แบบขอเปล่ียนแปลงการส�งเงินค�างวดเงินกู�รายเดือน (เงินต�น ดอกเบ้ีย) 
สหกรณ ออมทรัพย สาธารณสุขจังหวัดพังงา จํากัด 

 

                                                                                  เขียนท่ี.................................................. 
 

           วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ..................... 
 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงการส�งเงินค�างวดเงินกู�รายเดือน (เงินต�น ดอกเบ้ีย) 
 

เรียน  คณะกรรมการดําเนินงานสหกรณ(ออมทรัพย(สาธารณสุขจังหวัดพังงา จํากัด 
 

 ข�าพเจ�า....................................................ตําแหน�ง............................................สมาชิกเลขท่ี..................... 
สังกัด...........................................................................มีเงินได�รายเดือน...........................บาท มีความประสงค(ขอ
เปลี่ยนแปลงการส�งเงินค�างวดเงินกู� รายเดือน      เงินกู�สามัญ................    เงินกู�พิเศษ .................. จํานวนเงินท่ี  
ขอกู�............................. บาท ผ�อนชําระมาแล�ว............. งวด เงินกู�คงเหลือ........................... บาท    ดังนี ้
               เดิมส�งแบบท่ี 1 (เงินต�นเท�ากันทุกเดือน บวก ดอกเบ้ียรายเดือน) เงิน .........................................บาท 
      ขอเพ่ิม/ลด   เป3น/เหลือ...........................................บาท 
      เดิมส�งแบบท่ี 2 (เงินต�นบวกดอกเบ้ียเท�ากันทุกเดือน) เงิน ..........................................................บาท 
      ขอเพ่ิม/ลด   เป3น/เหลือ .........................................บาท 
                เดิมส�งแบบท่ี 1 ขอเปลี่ยนเป3นแบบท่ี 2  (สหกรณ(คํานวณเงินต�นและดอกเบ้ีย) 
                เดิมส�งแบบท่ี 2 ขอเปลี่ยนเป3นแบบท่ี 1  (สหกรณ(คํานวณเงินต�นและดอกเบ้ีย) 
 

 ท้ังนี้ ต้ังแต�งวดเดือน................................... พ.ศ. ..........................    เป3นต�นไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต�อไป 
 

                                                                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

เรียน คณะกรรมการดําเนินการฯ 
 ได�ตรวจสอบแล�ว............................................................................................................................. 
                                                                   

                                                               ............................................ 
                                                          (....................................................) เจ�าหน�าท่ีสหกรณ( 
 

มติท่ีประชุมคณะกรรมการดําเนินการฯ 
........................................................................................................................................................................... 
                                                                ............................................... 
                                                             (.................................................)  เลขานุการ 
 


