
สหกรณออมทรัพยกรมวิชาการเกษตร จํากัด 

รายการเปลี่ยนแปลงการชําระหนี้ 
 

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

 

เรียน  ผูจัดการสหกรณฯ 

 

 ขาพเจา..................................................................................สมาชกิเลขที่...................... 

สังกัด................................................................มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงการชําระหนี้โดยขอ 

 เพิ่มการสงชําระหนี ้  ลดการสงชําระหนี้  เงนิกูสัญญาที.่...................................................... 

โดยขอสงเปนเดือนละ...............................บาท ตั้งแตวนัที่..................................... 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดทราบ 

 

 

(ลงชื่อ)............................................... 

 

 

.......................................... 
ผูจัดการ 

 

.......................................... 
เจาหนาที่สหกรณ 

 
หมายเหต ุ กรุณายื่นคาํรองกอนวันที ่8 ของทกุเดือน มิฉะนัน้จะนําพิจารณาในเดอืนถัดไป 


