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วันที่  เดือน   พ.ศ.   
 
เรื่อง  การเปลี่ยนแปลงหลักประกันเงินกู้สามัญ(เปลี่ยนผู้ค ้าประกันใหม่) 
 
เรียน  ประธานคณะกรรมการเงินกู้ 
  ข้าพเจ้า        สมาชิกเลขที ่                                               
สังกัด    ได้กู้เงินสามัญจ้านวน   บาท  ตามสัญญาที่ /  
โดยมีผู้ค ้าประกันเดิม  1.      2.      3.             
4.   ส่งช้าระเงินกู้สามัญแล้ว  จ้านวน       บาท  คงเหลือจ้านวน          บาท  
ปัจจุบันมีค่าหุ้นจ้านวน                        บาท  มีความประสงค์ขอเปลี่ยนหลักประกันเงินกู้สามัญ  โดยให ้
1.             2.            3.            4.                           
เป็นผู้ค ้าประกัน  เหตุที่เปลี่ยนเน่ืองจาก                         
ผู้ค ้าประกันได้ท้าหนังสือค ้าประกันส้าหรับเงินกูส้ามัญมาด้วยแล้ว  ดงันั นเมื่อเปลี่ยนหลกัฐานการค ้าประกันแล้ว  
เงินกู้สามัญของข้าพเจ้าจะมีผู้ค ้าประกันใหม่ดังนี  
 
  1.      สมาชิกเลขที ่    
  2.      สมาชิกเลขที ่    
  3.      สมาชิกเลขที ่    
  4.      สมาชิกเลขที ่     
  
        (ลงช่ือ)    ผู้กู ้
                   (    ) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------
เรียน  ประธานคณะกรรมการเงินกู้ 
  ได้ตรวจสอบแล้ว     สมาชิกเลขที ่               
ได้กู้เงินสามัญจ้านวน       บาท  ตามสัญญาที่      /       มีค่าหุ้นปัจจุบัน          บาท  
มหีนี คงเหลอื   บาท  มีความประสงค์จะเปลี่ยนผูค้ ้าประกันใหม่ 
  
       (ลงช่ือ)    เจ้าหน้าที่สหกรณ์
                   (    ) 
           
 


