
แบบคํารองทั่วไป 
วันท่ี………………………………………… 

เรื่อง   �    ขอเปลีย่นแปลงการชําระหนี้ตอเดือน 
� ขอเปลีย่นแปลงการสงเงินคาหุนรายเดือน 
� ขอเปลีย่นแปลงการสงเงินฝากรายเดือน 
� ขอเปลีย่นแปลง  ชื่อ - สกุล 

เรียน   ผูจัดการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร  จํากัด 

 ดวยขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว ………………………………..………….เลขท่ีสมาชิก………..…………  
สังกัด…………………………………………… เบอรโทรศัพท …………………………… มีความประสงค 

ขอเปล่ียนแปลงการชําระหนี้ตอเดือน 
สัญญาประเภท         สามัญ           พิเศษ            ฉุกเฉิน   เลขท่ีสัญญาเงินกู ………/……… ลงวันท่ี ……/…………/……… 
                            จากเดิมชําระ ………………….………บาท    ขอชําระใหมเปน ………………………………บาท 
 

ขอเปล่ียนแปลงการสงเงินคาหุนรายเดือน 
เงินเดือนปจจุบัน …………………………… บาท 
      เพิ่มสงคาหุน   จากเดิมสงเดือนละ……………………บาท  ขอสงใหมเดือนละ……………………บาท 
      ลดสงคาหุน     จากเดิมสงเดือนละ……………………บาท  ขอสงใหมเดือนละ……………………บาท 
      หยุดสงคาหุน 
 

ขอเปล่ียนแปลงการสงเงินฝากรายเดือน 
บัญชีเงินฝากประเภท        ออมทรัพยท่ัวไป        ออมทรัพยมีเปาหมาย         ออมทรัพยพิเศษ        สินทวีศรีณรงค 
     โครงการสัจจะออมทรัพย           บัญชีเงินฝากเลขท่ี                 -                                      -  
      เพิ่มสงเงินฝาก   จากเดิมสงเดือนละ……………………บาท  ขอสงใหมเดือนละ……………………บาท 
      ลดสงเงินฝาก     จากเดิมสงเดือนละ……………………บาท  ขอสงใหมเดือนละ……………………บาท 
      หยุดสงเงินฝาก 
 

ขอเปล่ียนแปลง ช่ือ-สกุล 
จากเดิม ช่ือ-สกุล ……………..……………………..……เปลี่ยนเปน ช่ือ-สกุล………………………….……………… 

ขอเปลีย่นแปลงต้ังแต  เดือน………………………… พ.ศ. ……………  เปนตนไป 

ลงชือ่ ………………………………… 
                      (……………………………….) 
สําหรับเจาหนาท่ี 

เงินเดือน หัก คชจ. เงินเดือนสุทธิ คาหุน ชําระหนี ้ ดอกเบ้ีย เงินฝาก รวม รอยละ 
         
 

ลงชือ่…………………………… เจาหนาท่ีหนวย               เจาหนาท่ีบันทึกเครื่อง  ……..……………………… 
      (………………………………)                  (………………………………) 
วันท่ี………/…………………/………        วันท่ี………/…………………/……… 


