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ค ำร้องขอเปลี่ยนผู้ค  ำประกัน 

 
 
 เขียนที.่..............................................................
 วันท่ี...........เดือน.........................พ.ศ................ 
 
 
เรื่อง ขอเปลี่ยนผู้ค ้ำประกัน 
เรียน คณะกรรมกำรด้ำเนินกำรสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงำนธนำคำรทหำรไทย จ้ำกัด 

 
 ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)..........................................................................................รหัสพนักงำนเลขท่ี ....................... 
สมำชิกเลขท่ี......................สงักัด/หน่วยงำน................................................................ต้ำแหน่ง........................................................... 
มีควำมประสงค์ขอเปลี่ยนผูค้ ้ำประกัน สัญญำเงินกู้เลขท่ี .............................จำก (นำย/นำง/นำงสำว)................................................ 
เป็น (นำย/นำง/นำงสำว)..................................................................... 
  

จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 
 
 
 
     ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
 
                                                  .......................................................... 
                           (..........................................................) 
 
 
 
หลักฐำนประกอบของผู้ค  ำประกนั 

 1.  ส้ำเนำบัตรประชำชน 
 2.  ส้ำเนำสลิปเงินเดือน (เดือนล่ำสุด) 
 3.  ส้ำเนำทะเบียนบำ้น 
 4.  เอกสำรทุกฉบับรับรองส้ำเนำถกูต้อง 

 
 
 

สมำชิกเลขท่ี________________ 
รับวันท่ี____________________ 


