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ใบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงกำรช ำระหนีร้ำยเดือน 
 
 

 เขียนที่.................................................................. 
 วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ................. 
 
เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงการช าระหนี้รายเดือน 
 

เรียน    ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากดั 
 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................สมาชิกเลขที่...................... 
ส่วน/ส านักงาน/สาขา.....................................................................................โทรศัพท์มือถือ...................................มีความประสงค์
ขอช าระหนี้รายเดือนเพิ่มดังนี ้
 
 เงินกู้.............................................จากเดิม..............................บาท/เดือน  เป็น................................บาท/เดือน 
 เงินกู้.............................................จากเดิม..............................บาท/เดือน  เป็น................................บาท/เดือน 
 เงินกู้.............................................จากเดิม..............................บาท/เดือน  เป็น................................บาท/เดือน 
 
โดยให้หักเงินจากบญัชีเงินเดือนตัง้แต่เดือน........................................เป็นต้นไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
  
 
 
 ลงช่ือ...........................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
      (...........................................................) 
         ............../.................../................ 

รับวันท่ี ______________________ 


