
ฉบับแก้ไขวันท่ี 28 ธ.ค. 65 
 

 
หนังสือขอเปลี่ยนแปลงการส่งเงินงวดชำระหนี้รายเดือน/ขยายระยะเวลาการชำระหนี้รายเดือน 

เขียนที่...................................................... 

วันที่.................................................................... .... 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพยธ์ุรกิจการบิน จํากัด 

ข้าพเจ้า ...........................................................................................เลขสมาชิก..................................................
ตําแหน่ง............................................ สังกัด............................ โทรศัพท์................................... ได้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์
ธุรกิจการบิน จำกัด สัญญาเลขท่ี..............................วงเงินกู้......................... .............บาท(....................................................)  

ระยะเวลากู้.................เดือน เงินงวดปัจจุบัน.............................บาท เงินต้นคงเหลือ ณ ปัจจุบัน จำนวน...........................บาท 

ผู้กู้มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงการชำระเงินงวดดังต่อไปนี้ 

□ ขอลด/เพ่ิมเงินงวด จากปัจจุบัน เป็น.................................บาท/เดือน 

      มีผลตั้งแต่เดือน.................................พ.ศ.....................เป็นต้นไป 

□ ขอพักชำระเงินต้น โดยขอชำระเฉพาะดอกเบี้ยรายเดือนเป็นระยะเวลา........................เดือน 

      มีผลตั้งแต่เดือน.................................พ.ศ.....................ถึงเดือน..................................พ.ศ.................. 

□ ขอขยายระยะเวลาชำระหนี้รายเดือน จากเดิม..........................เดือน เป็น.........................เดือน 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลงชื่อ ............................................ 

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

 

 

 

 

 

มติคณะกรรมการ 
ครั้งที่..................เมื่อวันที่..................................................ไดพิ้จารณาแล้ว  

มีมติ  □ อนุมัติ       □ ไม่อนุมัติ 

บันทึกเจ้าหน้าที่ 
ได้ตรวจสอบแล้ว และได้บันทึกการเปลีย่นแปลงการส่งเงินงวดชำระ
หนี้หรือขยายระยะเวลากูต้ามคำรอ้งขอเรียบร้อยแล้ว 

 

ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่ 

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

วันที่...................................................... 
 

 

 
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้วว่าถูกต้องตามหลักเกณฑ์ ฯ 
 
 
ลงชื่อ....................................................ผู้จัดการ 
      (...................................................) 
วันที่...................................................... 


