
คำขอเปลี่ยนผูค้ำประกัน 

เขียนที่.......................................................... 

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

เรื่อง    เปลี่ยนผูค้ำประกัน 

เรยีน    ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกระทรวงศึกษาธิการอุบลราชธานี จำกัด 

สิ่งที่สงมาดวย     หนังสือค้ำประกนั  จำนวน........ฉบับ 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี................. อายุ.........ป 

โรงเรียนหรือหนวยงาน.................................................................อำเภอ..................................จังหวัด............................         

สังกัด...................................................................ไดกูเงินประเภทสามัญจากสหกรณฯ จำนวน.................................บาท 

(......................................................................) ตามหนังสือสัญญากูที่............../..............เมื่อวันที่...........เดือน..............................

พ.ศ................... โดยมีผูค้ำประกัน ดังน้ี 

1. นาย/นาง/นางสาว.................................................. สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...........................อายุ ...........ป                   

ตำแหนง...........................................โรงเรียนหรือหนวยงาน............................................................ อำเภอ.................................. 

จังหวัด......................................... สังกัด....................................................................... 

2. นาย/นาง/นางสาว.................................................. สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...........................อายุ ...........ป                   

โรงเรียนหรือหนวยงาน............................................................ อำเภอ.................................. จังหวัด.............................         

สังกัด....................................................................... 

3. นาย/นาง/นางสาว.................................................. สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...........................อายุ ...........ป                   

โรงเรียนหรือหนวยงาน............................................................ อำเภอ.................................. จังหวัด.............................         

สังกัด....................................................................... 

4. นาย/นาง/นางสาว.................................................. สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...........................อายุ ...........ป                   

โรงเรียนหรือหนวยงาน............................................................ อำเภอ.................................. จังหวัด.............................         

สังกัด....................................................................... 

5. นาย/นาง/นางสาว.................................................. สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...........................อายุ ...........ป                   

โรงเรียนหรือหนวยงาน............................................................ อำเภอ.................................. จังหวัด.............................         

สังกัด....................................................................... 

 บัดนี้  นาย/นาง/นางสาว...........................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...........................           

ได  ถึงแกกรรม   ขอลาออก   ยายสังกัดหรือเหตุอ่ืน ๆ ....................................................................................... 

 ขาพเจาจึงขอเสนอให นาย/นาง/นางสาว.......................................................... สมาชิกเลขทะเบียนที่................

อายุ........ป โรงเรียนหรือหนวยงาน....................................................อำเภอ.............................. จังหวัด......................................          

สังกัด....................................................................... เปนผูค้ำประกันแทน 

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา 

                       ลงชื่อ..……………………………………..   

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

การตรวจสอบของเจาหนาท่ี ความคิดเห็นของผูจัดการ    

 ผูคำ้ประกันใหมค้ำประกันไมเกิน  5 คน    อนุญาต  ไมอนุญาต 

 ตรวจสอบถูกตองแลว   เนื่องจาก................................................................          

ลงชื่อ ...........................................ผูตรวจเสนอ   ............................................................................... 

      (...........................................)   ลงชื่อ ...............................................ผูจัดการ 

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


