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

 

เร่ือง  แจ้งความประสงค์เปลี่ยนแปลงข้อมูลส่วนบุคคลและขอเปลี่ยนแปลงการส่งเงินให้สหกรณ์ 
เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร  จำกัด 
 

       ข้าพเจ้า ............................................................. สมาชิกเลขทะเบียนที่ ........................ เบอร์โทรศัพท์............................................ 

มีเงินได้รายเดือน....................................บาท ปฏิบัติงานในหน่วยงาน □รพ./□สสอ./□อบจ. ................................................................. 
อำเภอ ................................................ จังหวัด……………………………..……………….. มีความประสงค์ดังนี ้

1. เปลี่ยนแปลงข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ-สกุล (ใหม่) ......................................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ ........................................... 
ที่อยู่จัดส่งเอกสาร ........................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................... 
- เพิ่มเลขที่บัญชีธนาคารกรุงไทย............................................................................................................................................. 
****หมายเหตุ หากมีการเปลีย่นแปลงชื่อ-สกุล ใหแ้นบเอกสารหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล   

2. เปลี่ยนแปลงการนำส่งเงินใหส้หกรณ์ 

• การส่งเงินชำระหนี้รายเดือน 
- ประเภทเงินกู้.......................................... เดิมส่งเงินต้นพร้อมดอกเบี้ย จำนวน .....................................บาท/เดือน 

มีความประสงค์เปลี่ยนแปลง สง่เงินต้นเท่ากันทุกงวด (ไม่รวมดอกเบี้ย) จำนวน ................................บาท/เดือน 
หรือ ส่งเงินต้นพร้อมดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวด จำนวน ............................................................................บาท/เดือน  

- ประเภทเงินกู้.......................................... เดิมส่งเงินต้นพร้อมดอกเบี้ย จำนวน ......................................บาท/เดือน 
มีความประสงค์เปลี่ยนแปลง สง่เงินต้นเท่ากันทุกงวด (ไม่รวมดอกเบี้ย) จำนวน .................................บาท/เดือน 
หรือ ส่งเงินต้นพร้อมดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวด จำนวน .............................................................................บาท/เดือน  

***หมายเหตุ การเปลี่ยนแปลงการชำระหนี้โปรดแนบสลิปเงนิเดือน 

• หักเงินเดือนเข้าบัญชีเงินฝาก 
- บัญชีเงินฝากประเภท ................................. เลขที่ ............................ เดิม จำนวน .....................................บาท/เดือน  

มีความประสงค์เปลี่ยนแปลงหักเงินฝากเปน็จำนวน ....................................................................................บาท/เดือน 
- บัญชีเงินฝากประเภท ................................. เลขที่ ............................ เดิม จำนวน ......................................บาท/เดือน  

มีความประสงค์เปลี่ยนแปลงหักเงินฝากเปน็จำนวน ....................................................................................บาท/เดือน 
- บัญชีเงินฝากประเภท ................................. เลขที่ ............................ เดิม จำนวน ......................................บาท/เดือน  

มีความประสงค์เปลี่ยนแปลงหักเงินฝากเปน็จำนวน .....................................................................................บาท/เดือน 
- บัญชีเงินฝากประเภท ................................. เลขที่ ............................ เดิม จำนวน ......................................บาท/เดือน  

มีความประสงค์เปลี่ยนแปลงหักเงินฝากเปน็จำนวน .....................................................................................บาท/เดือน 
 

                ทั้งนี้เร่ิมตั้งแต่เดือน .............................................. พ.ศ…………….  เป็นต้นไป 
                  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 
                                                                .................................................................... 

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


