
ส่วนของสหกรณ์   
 
รับท่ี     
วันท่ี     

 

 
เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จำกัด 

วันท่ี        

 

คำขอลดยอดการส่งเงินต้นรายงวด 

เร่ือง   ขอลดยอดการส่งเงินต้นรายงวด ตามโครงการผ่อนผันเงินกู้สู้โควิด พ.ศ. 2563     

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จำกัด   

             

 ตามที่ข้าพเจ้า (นาย, นาง, น.ส.)                           สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จำกัด  เลขท่ี    สังกัด                          โทรศัพท ์                   .        

ได้กู้เงินจากสหกรณ์ตามหนังสอืสัญญาเลขท่ี                            วงเงินกู ้                                      บาท  

จำนวน ..............งวด  ผ่อนชำระมาแล้ว               งวด  ผ่อนงวดละ ............................บาท เงินต้นคงเหลือ                 บาท 

งวดคงเหลือ ........................... งวด   

โดยมีความประสงค์ขอลดยอดการส่งเงินต้น จากงวดละ ..................... บาท เป็น งวดรายเดือนละ .................. บาท  

ทั้งนี้ การชำระรายงวดต้องไม่น้อยกว่างวดละ 500 บาท โดยมีเง่ือนไข ดังนี้ 

 [    ]  วิธีที่ 2 ผ่อนชำระคืนเฉพาะเงินต้น เป็นงวดรายเดือน        งวด ๆ ละ        บาท พร้อมส่งดอกเบี้ยรายงวดตามปกต ิ

โดยประมาณ จำนวนเงิน .......................... บาท 
 

  ทั้งนี้ หากโครงการดังกล่าวสิ้นสดุลงแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมผ่อนชำระคืน โดยมเีงื่อนไข ดังน้ี 
 [    ]  วิธีที่ 1 ผ่อนชำระคืนเงินต้นพร้อมดอกเบี้ย  เป็นงวดรายเดือน              งวด ๆ ละ              บาท 
 [    ]  วิธีที่ 2 ผ่อนชำระคืนเฉพาะเงินต้น              เป็นงวดรายเดือน              งวด ๆ ละ               บาท ดอกเบี้ยต่างหาก 
            
 นับตั้งแต่วันที่ทำสัญญาแก้ไขเพิ่มเติมสัญญาเงินกูเ้ป็นต้นไป ตั้งแต่งวดเดือน                       พ.ศ.                   . 
เป็นต้นไป จนกว่าจะชำระให้แก่สหกรณ์จนครบถ้วน สำหรับเงื่อนไขและข้อตกลงอื่นๆ  ให้เป็นไปตามสัญญาเงินกู้เดิมทุกประการ
             
     ลงช่ือ       ผู้กู ้

หมายเหตุ ระยะเวลาดำเนินโครงการ ต้ังแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 

สำหรับเจ้าหน้าที ่ มติคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จำกัด 
ตรวจสอบข้อมลูเรียบร้อยแล้ว ครั้งท่ี                   วันท่ี                                        . 
(   ) เรียบร้อยแล้ว   [   ]  อนุมัติ  
(   ) อื่นๆ.................................................   [   ]  ไม่อนุมัติ  เพราะ                                                                               

                          เจ้าหน้าท่ี                                                                 บันทึกรายการอนุมตัิวันท่ี                                                              สินเช่ือ                                                                 

                          วันท่ี                                                 ผู้ตรวจ/ผู้ตรวจสอบ 
 จัดเก็บ 

 


