
                                                 

 

 

                                                   บันทึกข้อความ 

หน่วยงาน  สหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสขุจงัหวดัมกุดาหาร  จ ากดั 

ท่ี  สอ.สสจ.มห จก. /พิเศษ                              วนัท่ี............................................................ 
เร่ือง   แจ้งเปลี่ยนแปลงผู้ค า้ประกัน 
 
 

เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  จ ากัด 
  
                  ตามท่ีขา้พเจา้.......................................................................................สมาชิกเลขท่ี.......................... 
สงักดัหน่วย (รพ./สสอ.) ...........................................................ไดท้ าสญัญาเงินกูก้บัสหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสขุ
จงัหวดัมกุดาหาร  จ ากดั  สญัญาเงินกู.้..........................เลขท่ี............/................ลงวนัท่ี........................................
เป็นจ านวนเงิน..............................บาท(..........................................................................) ข้าพเจา้ขอเปลี่ยนผูค้  า้
ประกนัสญัญาเงินกูด้งักล่าว ซึ่ง เดิม คือ......................................................................เลขทะเบียนสมาชิก............... 
                                          เปลี่ยนเป็น......................................................................เลขทะเบียนสมาชิก............... 
ซึ่งในการด าเนินการเปล่ียนแปลงผูค้  า้ประกนัครัง้นี ้ผูค้  า้ประกนัยินยอมปฎิบติัตามกฎหมายและขอ้ก าหนดและระเบียบ
ต่างๆ ของสหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสขุจงัหวดัมกุดาหาร  จ ากดั  ทกุประการ 

 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
 

 
                                                                                      ………………………….……….…………… 

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

                                                                                         สมาชิกเลขที่................. 


