
 
 

คำขอเปลี่ยนแปลงผู้ค้ำประกัน 
(กรณีมีหุ้นมากกว่าหนี้) 

เขียนที ่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกำแพงเพชร  จำกัด 

วันที่...........เดือน........................พ.ศ............... 

เรียน    คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกำแพงเพชร  จำกัด 

  ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว  ............................................................................................  

เลขสมาชิกสหกรณ์ที่ .........................................   ตำแหน่ง............................................................................. 

สังกัด / หน่วยงาน ............................................................ โทร. .......................................................................  

  มีความประสงค์ขอใช้ทุนเรือนหุ้น สอ.สธ.กพ. ของข้าพเจ้า เพ่ือใช้ เป็นประกันเงินกู้สามัญ  

ของข้าพเจ้าเอง แทนผู้ค้ำประกันเดิม ดังนี้ 

  1. ..................................................................... เลขสมาชิกสหกรณ์ที.่................................... 

  2. ..................................................................... เลขสมาชิกสหกรณ์ที.่...................................

  3. ..................................................................... เลขสมาชิกสหกรณ์ที.่................................... 

  โดยข้าพเจ้า มีหนี้สินกับทาง สอ.สธ.กพ. รายละเอียดดังนี้ 

  - มีทุนเรือนหุ้น..................................................บาท   

  - มีหนี้สินสามัญ..................................... ............บาท 

ทั้งนี้  ได้ยินยอมให้เอกสารและรายละเอียดตามที่สหกรณ์ฯ ร้องขอแนบมาพร้อมนี้แล้ว  

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 

                  ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 

 

 
 
 

 

เฉพาะเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
เรียน     ประธานกรรมการ 

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

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

            อนมุัต ิ
           ............................................................. 
............................................................................. 
 
 

(                                   ) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกำแพงเพชร  จำกัด 

เอกสารแนบ 
 1. สำเนาบัตรสมาชิกสหกรณฯ์ 
 2. สำเนาใบเสร็จเดือนล่าสุด 
*** พร้อมรับรองสำเนาให้เรียบร้อย*** 

เริ่มใช้เดือนตุลาคม 2565 เป็นต้นไป 


