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                                                       สหกรณ์ออมทรัพยก์รมควบคุมโรค จาํกดั 
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เร่ือง     ขอเปล่ียนแปลงผูค้ ํ้าประกนัใหม่ 
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ตาํแหน่ง.............................................สงักดั..........................................โทรศพัทมื์อถือ.................................................
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ลงวนัท่ี.........................ซ่ึงขา้พเจา้มีความประสงคเ์ปล่ียนผูค้ ํ้าประกนัเน่ืองจาก............................................................. 

ผูค้ ํ้าประกนัเดิม  (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................เลขทะเบียน........................... 
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                                                              เอกสารประกอบการเปล่ียนผู้คํา้ประกันรายใหม่ 

            1. หนงัสือคํ้าประกนัเงินกู ้

            2. สาํเนาบตัรประชาชนพร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง 

            3. สลิปเงินเดือนพร้อมการเงินรับรอง ประทบัตราตาํแหน่งการเงิน 

            4. สาํเนาประวติัลูกจา้ง (กรณีเป็นลูกจา้งประจาํ) 

            5. สาํเนาหนงัสือสญัญาจา้ง(กรณีเป็น พนง.ราชการ, พนง.กระทรวงสาธารณสุข,อ่ืนๆ) 


