
 

 

สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด 

หนังสือขอปรับโครงสรางหนี้ 
เขียนวนัที่.................................................. 

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

ขาพเจา............................................................................สมาชิกเลขท่ี........................อาย.ุ.....................ป สังกัด................................ 
เลขประจำตัวประชาชนเลขที่         -  -                        -                  -   -        -       
ที่อยูปจจุบันที่ติดตอได 
อยูบานเลขที่.............................หมูท่ี............................ตรอก/ซอย...................................ถนน........................................ 
ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต................................................จังหวัด................................................ 
รหัสไปรษณีย...................................................โทรศัพท............................................................. 
รับราชการหรืองานประจำในตำแหนง..............................................................กอง/สังกัด............................................. 
จังหวัด.............................................................โทรศัพท............................................................ 

1.ขอมูลสวนตัว 
1.1 ขอปรับโครงสรางหนี้ในฐานะ                               ผูกู                 ผูค้ำประกัน 
1.2 เปนบุคคลถูกพิทักษทรัพยเดด็ขาดหรือไม                เปน                ไมเปน 
1.3 เปนบุคคลลมละลายหรือไม                                เปน                ไมเปน 
1.4 ทุพพลภาพถาวร                                             ใช                  ไมใช 
1.5 สถานภาพสมรส           โสด           สมรสจดทะเบียน              สมรสไมจดทะเบียน           หยาราง           หมาย 
1.6 จำนวนบุตร..................คน กำลังศึกษาอยู......................คน 
     ชื่อ-นามสกุลคูสมรส  นาย/นาง/นางสาว.................................................นามสกุลเดิม....................................................... 
1.7           บานตนเองปลอดภาระ               บานของบิดามารดา             บานของญาติ 
1.8           บานพักสวสัดิการ 
1.9           บานตนเองและผอนอยูกับสถาบันการเงิน ผอนชำระ.......................... บาท/เดือน อาศัยอยูเปนเวลา.............ป 
1.10         บานเชา..........................บาท/เดือน 

2. รายได 
           เงนิเดือน จำนวน........................................................................บาท 
           เงินประจำตำแหนง จำนวน........................................................บาท 
           บำนาญ จำนวน...........................................................................บาท 
           คาลวงเวลา เฉลี่ยตอเดือน จำนวน...............................................บาท 
           โบนัส เฉลี่ยตอเดือน จำนวน.......................................................บาท 
           คาคอมมิชช่ัน เฉลี่ยตอเดือน จำนวน............................................บาท 
           รายไดอ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
            1…………………………..จำนวน............................บาท/เดือน แหลงท่ีมา (ระบุ)………………………………… 
            2.…………………………..จำนวน............................บาท/เดือน แหลงที่มา (ระบุ)………………………………… 
            3.…………………………..จำนวน............................บาท/เดือน แหลงที่มา (ระบุ)………………………………… 
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3. ภาระหนี้กับสหกรณ / สถาบันการเงิน / บริษัท / หนี้นอกระบบ 
สหกรณ/ 

สถาบันการเงิน/
บริษัท 

ประเภทหนี้(บัตร
เครดิต/บัตรกดเงิน
สด/สินเช่ือสวน

บุคคล) 

วงเงินกู/วงเงิน
บัตรเครดิต 

(บาท) 

ระยะเวลา 
ผอนชำระ 

จำนวนเงินผอน
ชำระ/เดือน 

ภาระหนี ้
คงเหลือ 
(บาท) 

สถานะคด ี

       
       
       
4. คาใชจาย 
          คาใชจายสวนตัว เดือนละ................................บาท คาเชาบาน เดือนละ................................................................บาท 
          คาเลี้ยงดูบุตร เดือนละ.....................................บาท คาเลีย้งดบูิดามารดา เดือนละ.................................................บาท 
          คาใชจายอ่ืนๆ (ระบุ)………………………..…………..เดือนละ.........................................................................................บาท 
                  ขาพเจารับรองวา ของความทั้งหมดระบุในเอกสารนีเ้ปนจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงนาม................................................................. 
(............................................................) 

วันท่ี...................../....................../..................... 
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…

…


