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เขียนที่..................................................................
วันที่..............เดือน...................................พ.ศ...................
เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงจำนวนเงินงวดชำระหนี้
เรียน   ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ สำนักงาน ก.พ. จำกัด
ข้าพเจ้า..........................................................................สมาชิกเลขที่...................................
ปัจจุบันเป็น  ข้าราชการ / ลูกจ้าง  ตำแหน่ง...................................................................................................กอง / สำนัก........................................................กรม......................................................ได้รับเงินได้รายเดือน ในอัตราเดือนละ............................................บาท โทรศัพท์.............................................................................
มีความประสงค์จะขอ


(   )   เพิ่มส่ง     (   )   ลดส่ง   เงินกู้สามัญ  เลขที่สัญญา...................................................จากงวดละ........................บาท เป็นงวดละ........................บาท
(   )   เพิ่มส่ง     (   )   ลดส่ง   เงินกู้พิเศษ  เลขที่สัญญา....................................................จากงวดละ........................บาท เป็นงวดละ........................บาท
ทั้งนี้  ตั้งแต่เดือน.................................พ.ศ...................เป็นต้นไป
จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

...............................................................

(..............................................................)
กรุณาให้เหตุผลสำหรับการขอลดเงินงวดชำระหนี้

..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
 ...............................................................ผู้บันทึก
                                                                             วันที่............/............/.............
