
 

 

หนังสือขอพักชำระหนี้ต้นเงินกู้  

เขียนท่ี............................................................. 
วันท่ี................เดือน.............................พ.ศ. ...................... 

 

เรื่อง     ขอพักชำระหนี้ต้นเงินกู้ 
เรียน     ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สุโขทัย  จำกัด 

  ด้วยข้าพเจ้า....................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย  จำกัด 
ทะเบียนเลขท่ี..............................หน่วย/สังกัด.........................................อำเภอ........................................จังหวัดสุโขทัย 
มีความประสงค์ขอพักชำระหนี้ต้นเงินกู้พิเศษ (ไม่รวมดอกเบ้ีย) จำนวน...........เดือน ต้ังแต่เดือน ..................................... 
 
   

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 
 

 

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

      (ลงช่ือ).....................................................พยาน 
      (...........................................................) 

 

 

 
 

หมายเหตุ :  แนบสำเนาบัตรประชาชนผู้กู้ ,  
   : กรณีใช้บัตรข้าราชการ แนบสำเนาทะเบียนบ้าน 


