
 

 
หนังสือขอเปลี่ยนแปลงผู้ค ้าประกันเงินกู้ 

 
 

เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จ ากัด 
                                                                          วันที่....................เดือน.................................พ.ศ..................... 

 
เร่ือง    ขอเปลี่ยนแปลงผู้ค้ าประกันเงินกู ้
 
เรียน    คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จ ากัด 
 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................................ต าแหน่ง............................................................ 

สังกัด......................................................................ทะเบียนสมาชิกเลขที่............................................ได้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์
มหาวิทยาลยัราชภัฏมหาสารคาม  จ ากัดตามสญัญาเงนิกู้เลขที่.....................................................ฉบับลงวนัที่...................................       

 มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลงผู้ค้ าประกันเงนิกู้ จากเดิม (นาย/นาง/นางสาว)............................................ .............. ...                          

เป็น ( นาย/นาง/นางสาว)…………………………………............................................................ทะเบียนสมาชิกเลขที่.................................        
เป็นผู้ค้ าประกันตามสัญญาเงินกู้เลขที่................................................................ฉบับลงวันที่................................................................ 

ทั้งนี้ตั้งแต่ วนัที่................. เดือน............................ พ.ศ.....................เป็นต้นไป 

 

 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

                 เบอร์โทร...................................... 
 

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

 

เอกสารประกอบ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตวัผู้ค้ าประกัน 
2. ส าเนาทะเบียนบา้นผู้ค้ า 
3. ส าเนาทะเบียนสมรส ,เอกสารเปลี่ยนแปลงชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 
4. หนังสือยินยอมใหห้ักเงินเดือน 
5. สลิปเงินเดือนย้อนหลัง 3 เดือนจากกองคลัง 

            ความคิดเห็นของคณะกรรมการเงินกู้ ประกอบกับมิติที่ประชุมคณะกรรมการเงินกู้ ครั้งท่ี .............................. เมื่อวันท่ี........................................ 

คณะกรรมการเงินกู้ได้พิจารณาตรวจสอบข้อมูลและคณุสมบัติเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

(    )  อนุมัติ 

(    )  ไม่อนุมัติ    เนื่องจาก................................................................................................................................................................................................. 

                                                                               ลงช่ือ.......................................................ประธานกรรมการ/หรือผู้ที่ได้รับหมอบหมาย 

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

 



              
  
          

ประวัติการค ้าประกันเงินกู้ประเภทสามัญ 
 

ช่ือ-สกุล 

(ผู้กู้) 
ช่ือ-สกุล 

(ผู้ค้ าเดมิ) 
ช่ือ-สกุล 

(ผู้ค้ าใหม)่ 
 
ช่ือ.......................................................... 
เลขสมาชิก............................................. 

 
ช่ือ...........................................................  
เลขสมาชิก.............................................. 
เหตุผล.................................................... 
 
 

 
ช่ือ..................................................................................... 
เลขสมาชิก......................................................................... 

  เงินได้รายเดือน              ................................บาท 

เงินเดือนคงเหลือ            ................................บาท 

วงเงินท่ีค้ าประกัน ได้       .................................บาท 

ค้ าประกัน รวมทั้งหมด     .................................คน ดังนี ้
 
1).................................................     .......................บาท 
 
2).................................................     .......................บาท 
 
3).................................................     .......................บาท 
  
4).................................................     .......................บาท 
 
5)..................................................    .......................บาท 
 
รวมยอดค้ าประกันท้ังหมด........................................บาท 
 
วงเงินค้ าประกันคงเหลือ...........................................บาท 
 

 
 
 
        ตรวจสอบข้อมลู ณ วันที่ ............................................................ 
 
                                                 เจ้าหน้าท่ีผูต้รวจสอบข้อมูล........................................................ 


