
 

บันทึกขอความ 
 

 เขียนท่ี ........................................................................... 

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

 วันท่ี .............................................................................. 
 

เรื่อง คำขอปรับปรุงโครงสรางหนี้ 
 

เรียน ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกรมปศุสัตว จำกัด 
  

  ดวยขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ...................................................................................................... 

สมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมปศุสัตว จำกัด เลขทะเบียนท่ี .......................................................... เดมิตำแหนง 

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

ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี .................................... หมูท่ี ...................... หมูบาน ....................................................... 

ซอย ................................. ถนน ............................................... ตำบล/แขวง ....................................................... 

อำเภอ/เขต .............................................................................. จังหวัด.............................................. 

รหัสไปรษณีย ................................. โทรศัพท ....................................................................................................... 

ไดเกษียณอายุราชการ / ลาออกจากราชการ / เม่ือวันท่ี ..................................................................................... 

ขาพเจามีความประสงคขอปรับปรุงโครงสรางหนี้ ตามสัญญาเงินกูสามัญเลขท่ี..................................................... 

เม่ือวันท่ี..................................................... เนื่องจากขาพเจา ............................................................................... 

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

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

  ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามระเบียบและขอบังคับของสหกรณออมทรัพยกรมปศุสัตว จำกัด           

ทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
 

  จีงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 

 

 

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

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

 

เอกสารประกอบ :   1. สำเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสำเนาถูกตอง 1 ฉบับ 

   2. สลิปเงินเดือนบำเหน็จ/บำนาญ หรือเอกสารแสดงเงินไดบำเหน็จ/บำนาญ 1 ฉบับ 


