
บันทึกข้อความ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูกรมสามัญศึกษา จ ากัด 

ที่ สอ.สศ./....................                                                 วันที่.................................................................................................  
เรื่อง    ขอเปลี่ยนผู้ค ้าประกัน 
 

เรียน    ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรพัย์ครูกรมสามญัศึกษา จ้ากัด 
    

            ข้าพเจ้า(ผู้กู้)................................................................เลขทะเบียน...................สังกัด/ร.ร.................................................................... 
ต้าแหน่ง...............................................................................ได้ยื่นค้าขอกู้เงินสามัญเลขที่สัญญา............../...........โดยมีผู้ค ้าประกันเดิม ..................คน คือ 
1. (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................................................เลขทะเบียน..............................................  
     สังกัด/ร.ร.......................................................................................... ต้าแหน่ง..................................................................เงินเดือน.................................บาท 
2. (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................................................เลขทะเบียน...............................................  
     สังกัด/ร.ร.......................................................................................... ต้าแหน่ง...................................................................เงินเดือน................................บาท 
3. (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................................................เลขทะเบียน...............................................  
     สังกัด/ร.ร.......................................................................................... ต้าแหน่ง...................................................................เงินเดือน...............................บาท 
4. (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................................................เลขทะเบียน...............................................  
     สังกัด/ร.ร.......................................................................................... ต้าแหน่ง...................................................................เงินเดือน...............................บาท 

แต่เนื่องจากผู้ค  าประกันคนเดิม คือ 
1. (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................เลขทะเบียน............................สังกัด/ร.ร......................................................................... 
2. (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................เลขทะเบียน............................สังกัด/ร.ร......................................................................... 

ไม่สามารถค  าประกันต่อไปได้เนื่องจาก (*ระบุเหตุผลท่ีต้องเปลี่ยนผู้ค  าประกันให้ชัดเจน *) 
               ถึงแก่กรรม                ลาออกจากราชการ           จะขอลาออกจากสมาชิกสหกรณ์ฯ          ขาดสมาชิกภาพ 
               อื่นๆ (โปรดระบุเหตุผล)................................................................................................................................................................................... 
ข้าพเจ้าจึงขอเปลี่ยนผู้ค ้าประกันจากคนเดิม (ตามที่ระบุด้านบน) เป็นผู้ค ้าประกันคนใหม่ คือ 
1. (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................................................................เลขทะเบียน..............................................  
     สังกัด/ร.ร......................................................................... ต้าแหน่ง...........................................................................เงินเดือน.....................................บาท 
     สถานะภาพ   โสด    สมรส   อื่น ๆ......................................................... ลายมือชื่อผู้ค  าประกัน ................................................................. 
2. (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................................................เลขทะเบียน...............................................  
     สังกัด/ร.ร........................................................................ ต้าแหน่ง...........................................................................เงินเดือน.......................................บาท 
     สถานะภาพ   โสด    สมรส   อื่น ๆ......................................................... ลายมือชื่อผู้ค  าประกัน ................................................................. 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรด 
                1.  ทราบ 
                2.  น้าเสนอคณะกรรมการเพื่ออนุมัติให้เปลี่ยนค ้าประกันได้ 
                                                                                                 ลงช่ือ.................................................ผู้กู้ (ผู้ยื่นค้าร้องขอเปลี่ยนค ้าประกัน)     
                                                                                                       (..................................................) 

หมายเหตุ   ผู้ค  าประกันใหม่ต้องมา ลงลายมือชื่อ ต่อหน้าเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ เท่านั น 
 
 
ผู้ขอเปลี่ยนกู้เงินจ้านวน...................................................... บาท เมื่อวันที่..........................................สัญญาเลขที.่...............................ก้าหนดส่ง.................งวด
ช้าระมาแล้ว............งวด  มีหุ้น...............................บาท หนี คงเหลือ.................................................... น้าเสนอคณะกรรมการประจ้าเดือน................................ 
นัดสมาชิกให้มาเปลี่ยนค ้าประกันใหม่ใน วันที่........................................................................................เป็นต้นไป      
                                                                      

ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค้าร้อง 

เลขท่ีรับ............................ 
วนัท่ี................................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้องเป็นผู้กรองรายละเอยีด 

 


