
 

 

 

 

คำขอเปลี่ยนผูค้้ำประกัน 

ที่ .................................................... 

       วันที่ .............................................. 

 ข้าพเจ้า ...................................................................................................... สมาชิกเลขที่ ...................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ............................................................... ตามที่ข้าพเจ้าได้กู้เงินประเภท......................................... 
จากสหกรณ์ฯ ตามสัญญาเลขที่.............................. ลงวันที่ ..................................จำนวนเงินกู้.....................................บาท 
(.........................................) ชำระหนี้ไปแลว้จนถึงวันที่..............................เป็นเงิน........................................................บาท 
คงเหลือยอดหน้ี จำนวน......................................บาท (................................................................................) นั้น 

 ตามสัญญาดังกล่าวใช้บุคคลค้ำประกันจำนวน............................คน ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปลี่ยนบุคคลเพื่อ
ค้ำประกันดังกล่าวตามรายละเอียดตามรายละเอียดดังนี้ 

ผู้ค้ำประกันเดิม ผู้ค้ำประกันที่เปลี่ยนใหม่ 

ท่ี ชื่อ - สกุล 
เลขที่

สมาชิก 
ตำแหน่ง ท่ี ชื่อ - สกุล 

เลขที่
สมาชิก 

ตำแหน่ง 

        

        

        
  

 พร้อมนี้ได้แนบสัญญาค้ำประกันที่ผู้ค้ำประกันใหม่ลงนามมาด้านหลัง 

 

       ลงชื่อ.....................................................ผู้กู้ 

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

 

 บันทึกเจ้าหน้าที่ 
 ตรวจสอบแล้วปรากฏวา่................................................................................................................................................ 
......................................................................................................... 
 เห็นควรให้เปลี่ยนผู้ค้ำประกันได ้
 

  ลงชื่อ.................................................จนท. ลงชื่อ ...................................................... ผจก. 
 

บันทึกลงในทะเบียนหน้ีแล้ว วันที่ ....................................... ลงชื่อ ...................................................... จนท. 
 


