
  

 

 

 

หนังสือขอเปลี่ยนแปลงงวดชําระหนี ้

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

วันที่.................เดือน..................................พ.ศ..................... 

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน  จํากัด 

  ดวยขาพเจา นาย/นาง/นางสาว......................................................................... เลขทะเบียนที่............................ 

สังกัดหนวยงาน..........................................................................อําเภอ.........................................................จังหวัด   ลําพูน  

ขอเปลี่ยนแปลงเงินงวดชําระหนี้ตามสัญญาเลขที่..............................จากเดิมสงชําระเงินกูแบบ........................................... 

ในอัตรางวดละ..............................................บาท ประสงคจะขอเปลี่ยนเปนสงชําระเงินกูแบบ............................................ 

เพ่ิมเปนอัตรางวดละ.....................................บาท ทั้งนี้ ตั้งแตงวดประจําเดือน...............................พ.ศ............... เปนตนไป 

 

 

 

                  ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับที่.........................../....................... 
วันที่.............../ ................/ ............... 
เวลา.................................................... 
 


