
แบบฟอร์มเลขที่ coop_tmb 06 

   
 

ใบค ำร้องของสมำชิก 
 

 

เขียนท่ี........................................................... 
วนัท่ี.............เดือน....................................พ.ศ............................ 

 

 

เร่ือง    ขอเปล่ียนแปลง  เพ่ิมเงินช ำระหน้ีเงินกู ้
    สำมญัปกติ 

   สำมญัโครงกำรพิเศษ 
   เงินกูฉุ้กเฉิน  

 เงินกูก้ำรศึกษำ 
 เงินกูพิ้เศษ 

 

เรียน   ผูจ้ดักำรสหกรณ์ออมทรัพยพ์นกังำนธนำคำรทหำรไทย  จ ำกดั 

 

 ขำ้พเจำ้  นำย/นำง/นำงสำว.......................................................................................................................... 
สมำชิกเลขท่ี................................สงักดั..................................................................โทร............................................. 
มีควำมประสงคจ์ะขอเพ่ิมเงินช ำระหน้ีเงินกู.้............................................จำกเดิม............................................. บำท 

เป็น.............................................บำท   และเงินกู.้..........................................จำกเดิม........................................บำท 

เป็น...........................................บำท  โดยใหห้กัจำกบญัชีเงินเดือนตั้งแต่เดือน........................................เป็นตน้ไป 

 

 

ขอแสดงควำมนบัถือ 

 

 

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

วนัท่ี...........เดือน............................พ.ศ................ 

รับวันที่__________________ 


