
 
 

คําขอเปลี่ยนผูค้ําประกันเงินกูสามัญ 
 

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

 
เร่ือง ขอเปล่ียนผูคํ้าประกันเงินกูสามัญ 
เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยกรมพัฒนาท่ีดิน  จํากดั 
 
 ตามท่ีขาพเจา.....................................................................................................เลขทะเบียนท่ี................... 

ตําแหนง......................................................................................สังกัด...................................................................  

มีเงินไดรายเดอืน.............................................บาท  ไดกูเงินสามัญตามสัญญาท่ี.................................................... 
จํานวน..............................................บาท  โดยมี..................................................................................................... 

เลขทะเบียนสมาชิกท่ี...............................ตําแหนง.................................................สังกัด........................................ 

และ..................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก......................................... 

ตําแหนง...................................................สังกัด................................................. เปนผูคํ้าประกัน  นัน้ 

 บัดนี้  ขาพเจามีความประสงคจะขอเปล่ียนผูคํ้าประกันจาก  นาย / นาง / น.ส. 

.........................................................................เปน นาย / นาง / น.ส. .................................................................... 

เลขทะเบียนสมาชิกท่ี.......................................ตําแหนง...........................................สังกัด...................................... 

เงินเดือน......................................................... บาท  เนื่องจาก................................................................................. 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
      ขอแสดงความนับถือ 

     ........................................................... 

     (.........................................................) 
 
 
หมายเหตุ   :   ใหผูคํ้าประกันรายใหมแนบสําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ / ลูกจาง  หรือบัตรประจําตัวประชาชน 
           พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตองดวย 


	หมายเหตุ   :   ให้ผู้ค้ำประกันรายใหม่แนบสำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ / ลูกจ้าง  หรือบัตรประจำตัวประชาชน

