
 หนังสือขอเปล่ียนแปลงการชําระหุ้นและเงินกู้ยืม รายเดือน 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงการชําระหุ้นและเงินกู้ยืม รายเดือน 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัดอุดรธานี จํากัด 

 ข้าพเจ้า.......................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด  
เลขทะเบียนสมาชิก............................สังกัด/หน่วยงาน................................................................................. จังหวัดอุดรธานี  
เบอร์โทรศัพท์...................................................มีความประสงค์ขอลดหุ้นรายเดือนและเพ่ิมชําระหน้ีเงินกู้ยืมสามญัรายเดือน  
ตามโครงการบริหารการเงินส่วนบุคคลอย่างชาญฉลาด ดังน้ี 

1. ขอลดเงินหุ้นรายเดือน เดิมส่งเดือนละ...................................บาท   เป็น เดือนละ...................................บาท  
ลดลง จํานวน...................................บาท 

2. นําเงินที่ลดลงตามข้อ 1 เพ่ือเพ่ิมการชําระหน้ีเงินกู้ยืมรายเดือน จบแลว้เสร็จ ดังต่อไปนี้ 
2.1 เงินกู้สามัญ (ระบุประเภทเงินกู้)……….........................………………….. สัญญาเลขที่........................................... 

ลงวันที่............................................ เดิมชําระ...................................บาท เพ่ิมเป็น...................................บาท 
2.2 ยินยอมชําระดอกเบ้ียเงินกู้ยืม ในอัตราตามประกาศของสหกรณ์ 
2.3 เง่ือนไขข้อตกลงอื่นใดนอกเหนือจากที่กําหนดในหนังสือฉบับน้ี ให้เป็นไปตามเง่ือนไขที่กําหนดในสญัญาเงินกู้

ฉบับเดิม 
2.4 หนังสือฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาเงินกู้ยืม 

3. ข้าพเจ้ารับทราบเง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการบริหารการเงินส่วนบุคคลอย่างชาญฉลาดแล้วและยินยอมปฏิบัติตาม
ทุกประการ 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป 

 
     ลงช่ือ.................................................................(ผู้ขอ) 
            (………………………...............………………..) 
 
 

 

 

วันที่........................................................... 

ข้อมูลทางการเงิน/เดือน 
 เงินเดือน+วิชาชีพ ....................บาท 
หัก 1. หุ้น                     ....................บาท 
      2. กบข+ณกส          ....................บาท 
      3. เงินต้น+ดอกเบ้ีย          ....................บาท 
      4. อ่ืนๆ...........................   .....................บาท 
      5. อ่ืนๆ...........................   .....................บาท 
      6. อ่ืนๆ...........................   .....................บาท 
 เงินรายได้คงเหลือ      .....................บาท 
 
ลงช่ือ.......................................................เจ้าหน้าที่สินเช่ือ 
     (…………....................……………………) 

มติที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการ ชุดที่.................  
                  ครั้งที่........./2563 

เมื่อวันที่........................................................................ 

  อนุมัติ 

  ไม่อนุมัติ 

 
ลงช่ือ....................................................ประธานกรรมการ 
    (…………......................……………………) 
 


