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

เรื่อง  ขอเพ่ิม/ลด การส่งค่าหุ้นรายเดือน, การส่งชำระหนี้รายเดือน 
เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดกาญจนบุรี จำกัด 
 
 ข้าพเจ้า...................................................................................... สมาชิกทะเบียนเลขท่ี ......... ..................... 

สังกัด .................................................... อำเภอ .......................................... จังหวัดกาญจนบุรี  มีความประสงค์ 

 (   )  ขอ เพิ่ม / ลด การส่งค่าหุ้นรายเดือนจากเดิม ....................................... บาท เป็น ............................. 

(   )  ขอ เพิ่ม / ลด การส่งชำระหนี้รายเดือนจากเดิม ....................................บาท เป็น ............................. 

ตั้งแต่เดือน ............................. เป็นต้นไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป  
           ขอแสดงความนับถือ 

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาหัวหน้าหน่วยงาน

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

                                                           (ลงชื่อ) ………………………...………………………. หัวหน้าหนว่ยงาน 

บันทึกของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
ได้ตรวจสอบแล้ว (   )  ขอ เพิ่ม / ลด การส่งค่าหุ้นรายเดือนจากเดิม ......................... บาท เป็น ............................. 
                     (   )   ขอ เพ่ิม / ลด การส่งชำระหนี้รายเดือนจากเดิม...................... บาท เป็น ............................. 
  ชำระแล้ว ......................... งวด คงเหลือจำนวน ...................... งวด  

                                                       (ลงชื่อ) ........................................................... เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
                                             …..……. /……….…. /…….…… 

(โปรดพลิก) 



-2- 
 

ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดกาญจนบุรี  จำกัด  ว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิกและ
ดอกเบี้ยเงินกู้  แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2567 หมวด  3 เงินกู้สามัญ  
หมายเหตุ : กรณีขยายระยะเวลาที่ชำระหนี้ ต้องไม่เกินอายุ 75 ปี แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกิน 300 งวด โปรดแจ้ง           
ใหผู้้ค้ำประกันลงลายมือชื่อเพื่อรับทราบ 
 

1. ลงชื่อ  ......................................................................................  เลขที่สมาชิก ................................                        
         (......................................................................................) 
 

2. ลงชื่อ  ......................................................................................  เลขที่สมาชิก ........................ ........                        
         (......................................................................................) 
 

3. ลงชื่อ  ......................................................................................  เลขที่สมาชิก ........................ ........                        
         (......................................................................................) 
 

4. ลงชื่อ  ......................................................................................  เลขที่สมาชิก ........................ ........                        
         (......................................................................................) 
 

5. ลงชื่อ  ......................................................................................  เลขที่สมาชิก ........................ ........                        
         (......................................................................................) 
 

6. ลงชื่อ  ......................................................................................  เลขที่สมาชิก ........................ ........                        
         (......................................................................................) 
 

หมายเหตุ : เฉพาะขอลดการส่งชำระหนี้รายเดือนกรุณาแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ ผู้กู้ และ ผู้ค้ำ 
(เซ็นสำเนาถูกต้อง) 
 


