
ค ำร้องท่ัวไป 

เขียนที่……………………………………….. 
 

วนัที่……................................................ 
 

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงรายการประจ าเดือน 
 

เรียน ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรพัยค์รูกาญจนบรุี  จ ากดั 
 

 ขา้พเจา้  .....................………………………..สมาชิกเลขทะเบียนที่…………………สังกัดหน่วยอ าเภอ………………...
โรงเรียน……………………….……………………………………………….มีความประสงคท์ี่จะขอเปลี่ยนแปลงรายการดงัต่อไปนี ้
 1.  เปลี่ยน................................... จาก…………………………………….เป็น…………………..…..………… 
      (ตอ้งแนบเอกสารในการเปลี่ยนแปลง , กรณีเปลี่ยนลายมือชื่อใหม่ตอ้งแนบบตัรตวัอย่างลายมือชื่อดว้ย) 

2. เปลี่ยนสง่ค่าหุน้รายเดือน เงินเดือน………….….…บาท จากงวดละ……..………….บาท  เป็นงวดละ……..……….บาท 
3. งดสง่ค่าหุน้รายเดือน 

ค่าหุ้นงวดสุดท้ายเป็นงวดที่…………………..…. งวดละ…..…….…...……..บาท เป็นจ านวน…….…..…..…..…หุ้น  
เป็นจ านวนเงินค่าหุน้………..………..…….…บาท   และไม่มีหนีเ้งินกูส้ามญั / มีหนีไ้ม่เกินกว่าหุน้ 

4. เพิ่ม/ลด สง่เงินงวดช าระหนีเ้งินกูส้ามญั ตามสญัญาที่............................ลงวนัที่........................................จ านวนเงินกู้
.................................บาท  ช าระงวดละ.............................. บาท ช าระแลว้ ...............................บาท รวม............งวด   
ขอเพิ่ม สง่เงินงวดช าระหนีเ้ป็นงวดละ...........................................................บาท และขอขยายงวดช าระหนีต้ามสญัญา 
เดิม ......................งวด  เป็น......................งวด  จากที่ไดส้ง่ไวแ้ลว้....................งวด   ตอ้งสง่เพิ่มอีก......................งวด 

5. เงินฝาก 
เงินฝากออมทรพัยบ์ญัชีเลขที่……..………..……..จากงวดละ………………….บาท เป็นงวดละ…………..….…บาท 

       เงินฝากออมทรพัยบ์ญัชีเลขที่………..……………..จากงวดละ………………….บาท เป็นงวดละ…………..….…บาท 
      เงินฝากออมทรพัยบ์ญัชีเลขที่………..….…..……..จากงวดละ………………….บาท เป็นงวดละ…………..….…บาท 

 6.  อ่ืน ๆ  (โปรดระบใุหช้ดัเจน) ………………………………………………..………………………………………………. 
       ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
       ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ทัง้นีต้ัง้แต่ เดือน………………………………………  เป็นตน้ไป  
  หมายเหต ุ:  กรณีปรบัเปล่ียนขอ้มลู เพิ่มยอดเงิน ลดยอดเงิน ของรายการต่างๆ กรุณาแนบสลิปเงนิเดือน 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
          ขอแสดงความนบัถือ 
 

          ……………………. 
          (………………………………….)                                        
   
 

 

   ………………………………        ……………………………… 
(………………………………….)     (………………………………….) 
        เจา้หนา้ที่ผูร้บัค าขอ                                                      เจา้หนา้ที่ผูบ้นัทกึ        


