
แบบฟอรมเปลี่ยนแปลงตนเงินกูสามัญ
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขพัทลุง จํากัด

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

เรื่อง   ขอเพิ่มตนเงินกูสามัญ

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขพัทลุง จํากัด

ขาพเจา..............................................................เลขที่สมาชิก.................................................
สังกัดหนวยงาน ..................................................................................................................................

ซึ่งขาพเจาไดทําหนังสือสัญญาเงินสามัญไวกับสหกรณฯเมื่อ วันที่.......................................
เลขที่สัญญาเงินกูที่ ส.........................../.....................  วงเงินกู...................................................บาท  สงชําระงวด
ละ............................ตอเดือน เงินเดือน (จ 18).........................................................บาท

ขาพเจาเปลี่ยนแปลงตนเงินกูสามัญใหมเปน สงชําระงวดละ.......................................บาท
ต้ังแตเดือน......................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

                                                                                     ขอแสดงความนับถือ

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

                                                                       (..........................................................)


