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

                                                                         เขียนท่ี  สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงเรียนต ารวจภูธร  5  จ  ากดั 
                                                      วนัท่ี………..เดือน……………………………..พ.ศ….………….. 

 
เร่ือง   ขอเปล่ียนแปลงช าระหน้ีรายเดือน 
 
 

เรียน   ประธานกรรมการ  สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงเรียนต ารวจภูธร 5 จ ากดั 
 

ขา้พเจา้……………………………………………………สมาชิกเลขท่ี……………...รับราชการหรือ 
ท างานประจ าในต าแหน่ง…………………………………….….แผนกหรือท่ีท าการ………………………………….. 
 เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ ................................................................................................มีความประสงคข์อเปล่ียนแปลงการ
ช าระเงินกูร้ายเดือน   ประเภทเงินกู ้........................................... ตามสัญญาเงินกูท่ี้เลขท่ี................................................... 
จากเดิมงวดละ  ............................................. เป็นงวดละ ........................................ตั้งแต่เดือน......................................... 
เป็นตน้ไป 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

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

สมาชิกสหกรณ์ฯ 
 
 
 
 
 
 


