
 

 
 

        วันที่......................................................... 
เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงผู้ค้ำประกัน 

เรียน ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด   

   ด้วยข้าพเจ้า.........................................................................................เลขที่สมาชิก................................ 
ตำแหน่ง................................................สังกัดหน่วยงาน..............................................เงินเดือน..................................บาท
เบอร์โทร......................................... (ผู้กู้) มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้ค้ำประกัน จาก 
  ผู้ค้ำประกันเดิม............................................................................. .......เลขทีส่มาชิก................................ 
ตำแหน่ง.................................................สังกัดหน่วยงาน.........................................เงินเดือน..............................บาท เปน็ 
  ผู้ค้ำประกันใหม่.................................................................................... เลขทีส่มาชิก............................... 
ตำแหน่ง..................................................สังกัดหน่วยงาน..............................................เงินเดือน................................บาท 
ในการนี้ข้าพเจ้าจึงขอเปลี่ยนแปลงผู้ค้ำประกันเนื่องจาก  ผู้ค้ำประกันเดิม...................................................... ................ 
       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบพิจารณาและดำเนินการต่อไป 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
           ลงชื่อ.........................................................สมาชิก   

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ผู้ค้ำประกันเงินกู้ 
 ข้าพเจ้าผู้ค้ำประกันเงินกู้สามัญ ของ............................................................. ................รับทราบการเปลี่ยนแปลง 
การค้ำประกันเงินกู้สามัญ และยินยอมรับภาระหนี้สินใดๆ ทั้งสิ้น ในสัญญาที่มีการเปลี่ยนแปลงฉบับนี้ 
 
ลงชื่อ.....................................................ผู้ค้ำประกันคนที่ 1 ลงชื่อ.....................................................ผู้ค้ำประกันคนที่ 2 

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

ตำแหน่ง....................................เงินเดือน......................บาท   ตำแหน่ง.... ................................เงินเดือน......................บาท 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ค้ำประกันคนที่ 3 ลงชื่อ.....................................................ผู้ค้ำประกันคนที่ 4 

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

ตำแหน่ง....................................เงินเดือน......................บาท   ตำแหน่ง....................................เงิ นเดือน......................บาท 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ค้ำประกันคนที่ 5 ลงชื่อ.....................................................ผู้ค้ำประกันคนที่ 6 

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

ตำแหน่ง....................................เงินเดือน......................บาท   ตำแหน่ง....................................เงินเดือน......................บาท 


