
ค ำขอกู้เงินสำมัญ 
 สามัญทั่วไป     
 สามัญค่าหุ้น  
 สามัญรับสภาพหน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 

เขียนที่.............................................................................................. 
วันที่ ..................เดือน................................พ.ศ. .............................               

 

 
           
                                              
 
 
 
           
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า..........................................................................................อายุ..............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่..........................โทร..................................
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง...............................สังกัดหรือโรงเรียน...........................................................อ าเภอ.......................จังหวัดเชียงใหม่  
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ต าบล................................อ าเภอ...............................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์...................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ตามทะเบียนบ้าน ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.........หมู่ที่..........ต าบล......................อ าเภอ.....................จังหวัด...............รหัสไปรษณีย์............  
ได้รับเงินเดือน.........................................บาท  เงินวิทยฐานะ/ค่าตอบแทน............................บาท   สถานภาพ □ โสด   □ สมรส    □ หม้าย    □ หย่า  
□ คู่สมรส(ถ้ามี)  ช่ือ………………………………..…….………………………..…..……………….……...… อายุ…………………..ปี โทร............................................................     
ขอเสนอค าขอกู้เงินสามัญเพื่อให้คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด โปรดพิจารณา ดังต่อไปน้ี  
 ข้อ 1. ขอเสนอค าขอกู้เงิน  สามัญทั่วไป  สามัญค่าหุ้น  สามัญรับสภาพหน้ี  จ านวน...................................................................บาท  
(..................................................................................................................................) โดยจะน าไปใช้เพื่อการดังต่อไปน้ี   ใช้จ่ายในครอบครัว   อ่ืนๆ         
(โปรดระบุ)............................................................................................... และข้าพเจ้ายืนยันว่าข้าพเจ้าไม่อยู่ระหว่างถูกฟ้องคดีล้มละลายหรือศาลพิทักษ์
ทรัพย์เด็ดขาดหรือเป็นบุคคลล้มละลาย(ถ้าตรวจสอบพบภายหลังว่าให้ข้อความเท็จจะมีความผิดฐานฉ้อโกงมีโทษทางอาญา) 
 ข้อ 2. นอกจากค่าหุ้นซ่ึงข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกัน ดังต่อไปน้ี คือ สมาชิกที่จะเป็นผู้ค้ าประกัน 

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ค  ำประกัน ลำยมือชื่อผู้ค  ำประกัน 
1. ข้าพเจ้า...................................................... ..............................................อายุ.................ปี เลขที่สมาชิก............................. 

ต าแหน่ง............................สังกัดโรงเรียน.............................หน่วยบริการ..............................โทรศัพท์ติดต่อ...................... 
ได้รับเงินได้รายเดือน..........................................บาท  เงินวิทยฐานะ/ค่าตอบแทน......................................บาท 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่..........หมู่ที่............ต าบล..........................อ าเภอ...............................จังหวัด........................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ตามทะเบียนบ้าน ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.........หมู่ที่..........ต าบล.................อ าเภอ..........จังหวัด...........  

 
 
 

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

2. ข้าพเจ้า...................................................... ..............................................อายุ.................ปี เลขที่สมาชิก............................. 
ต าแหน่ง............................สังกัดโรงเรียน.............................หน่วยบริการ..............................โทรศัพท์ติดต่อ...................... 
ได้รับเงินได้รายเดือน..........................................บาท  เงินวิทยฐานะ/ค่าตอบแทน......................................บาท 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่..........หมู่ที่............ต าบล..........................อ าเภอ...............................จังหวัด........................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ตามทะเบียนบ้าน ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.........หมู่ที่..........ต าบล.................อ าเภอ..........จังหวัด...........  

 
 
 

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

3. ข้าพเจ้า...................................................... ..............................................อายุ.................ปี เลขที่สมาชิก............................. 
ต าแหน่ง............................สังกัดโรงเรียน.............................หน่วยบริการ..............................โทรศัพท์ติดต่อ...................... 
ได้รับเงินได้รายเดือน..........................................บาท  เงินวิทยฐานะ/ค่าตอบแทน......................................บาท 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่..........หมู่ที่............ต าบล..........................อ าเภอ...............................จังหวัด........................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ตามทะเบียนบ้าน ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.........หมู่ที่..........ต าบล.................อ าเภอ..........จังหวัด...........  

 
 
 

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

4. ข้าพเจ้า...................................................... ..............................................อายุ.................ปี เลขที่สมาชิก............................. 
ต าแหน่ง............................สังกัดโรงเรียน.............................หน่วยบริการ..............................โทรศัพท์ติดต่อ...................... 
ได้รับเงินได้รายเดือน..........................................บาท  เงินวิทยฐานะ/ค่าตอบแทน......................................บาท 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่..........หมู่ที่............ต าบล..........................อ าเภอ...............................จังหวัด........................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ตามทะเบียนบ้าน ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.........หมู่ที่..........ต าบล.................อ าเภอ..........จังหวัด...........  

 
 
 

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

5. ข้าพเจ้า...................................................... ..............................................อายุ.................ปี เลขที่สมาชิก............................. 
ต าแหน่ง............................สังกัดโรงเรียน.............................หน่วยบริการ..............................โทรศัพท์ติดต่อ...................... 
ได้รับเงินได้รายเดือน..........................................บาท  เงินวิทยฐานะ/ค่าตอบแทน......................................บาท 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่..........หมู่ที่............ต าบล..........................อ าเภอ...............................จังหวัด........................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ตามทะเบียนบ้าน ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.........หมู่ที่..........ต าบล.................อ าเภอ..........จังหวัด...........  

 
 
 

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

 

ค ำเตือน 

1. สมาชิกที่ย่ืนวงเงินกู้ตัง้แต่ 1,000,000.-บาท ให้แนบหนังสือยินยอมการตรวจสอบภาระหน้ีกับ    
    ธนาคารออมสินตามแบบฟอร์มทีส่หกรณ์ก าหนด 
2. สมาชิกทีล่าออก กบข.และมีอายุ 55 ปีข้ึนไป ให้แนบ กพ.7 และใบทวีคูณ เพื่อประกอบการพิจารณาเงินกู ้
3. สมาชิกต้องกรอกข้อความตามรายการที่ก าหนดไว้ในแบบค าขอกู้น้ี ด้วยลำยมือตนเอง โดยถูกต้องและครบถ้วน 
   ห้ามใช้น้ ายาลบค าผิดทกุชนิดแก้ไขข้อความในค าขอกู้    มิฉะน้ันสหกรณ์จะไม่รับพิจารณา   

    และกรุณาแนบเอกสารประกอบค าขอกู้ ตามข้อ 6 ให้ครบถ้วน   

4. สหกรณ์ขอสงวนสิทธิไม่พิจารณาสิทธิการให้กู ้หากข้อมูลสมาชิกไม่เป็นปัจจุบันตามข้อมูลเดิมที่เคยแจ้งไว้กับ
สหกรณ ์
 



-2- 
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ค  ำประกัน ลำยมือชื่อผู้ค  ำประกัน 

6. ข้าพเจ้า...................................................... ..............................................อายุ.................ปี เลขที่สมาชิก............................. 
ต าแหน่ง............................สังกัดโรงเรียน.............................หน่วยบริการ..............................โทรศัพท์ติดต่อ...................... 
ได้รับเงินได้รายเดือน..........................................บาท  เงินวิทยฐานะ/ค่าตอบแทน......................................บาท 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่..........หมู่ที่............ต าบล..........................อ าเภอ...............................จังหวัด........................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ตามทะเบียนบ้าน ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.........หมู่ที่..........ต าบล.................อ าเภอ..........จังหวัด...........  

 
 
 

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

เงื่อนไข  ผู้ค้ าประกันต้องเป็นสมาชิกสามัญทั้งหมดและมิได้เป็นคู่สมรสกัน โดยจะใช้สิทธิค้ าประกันเงินกู้สามัญทั่วไปได้ไม่เกิน 6 สัญญา ซ่ึงเม่ือรวมกับ
การค้ าประกันในสัญญาอ่ืนตามหลักเกณฑ์ทุกหลักเกณฑ์แล้วต้องไม่เกิน 10 สัญญา ยกเว้น พนักงานราชการหรือพนักงานมหาวิทยาลัยสัญญาจ้าง 4 ปี 
จะใช้สิทธิค้ าประกันเงินกู้ได้ไม่เกิน 4 สัญญา ทั้งน้ี ผู้ค้ าประกันรับทราบภาระหน้ีที่ผู้ขอกู้ยื่นกู้กับสหกรณ์ฯ แล้ว โดยยินยอมอยู่ภายใต้ระเบียบและ
หลักเกณฑ์สหกรณ์ฯ ทั้งขณะน้ีและภายหลังอนุมัติเงินกู้ตามค าขอน้ี 
 

ข้อ 3. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอเลือกส่งช าระหน้ีเงินกู้พร้อมดอกเบี้ยที่สหกรณ์ก าหนด ตั้งแต่เดือนที่สหกรณ์จ่ายเงินกู้ให้ ดังน้ี  
           3.1 ข้าพเจ้าขอส่งคืนต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนเท่าน้ัน (แบบสหกรณ์)    งวดละ.................................บาท  จ านวน..........................งวด 
            3.2 ข้าพเจ้าขอส่งคืนต้นเงินกู้รวมกับดอกเบี้ยที่สหกรณ์ก าหนดเป็นงวดรายเดือนเท่ากัน (แบบธนาคาร)  งวดละ.........................บาท    
   จ านวน.........................งวด 
 

ข้อ 4. ในการรับเงินกู้  ข้าพเจ้าจะได้ท าหนังสือสัญญากู้เงินสามัญให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด โดยขอรับเงินกู้ 
 4.1 ขอโอนเงินกู้เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จ ากัด  สาขา..................................... หมายเลขบัญชี ..................................................... 
 (แนบหน้าส าเนาสมุดคู่ฝากที่ต้องการโอนเข้าบัญชี) 

  4.2 ขอโอนเงินกู้เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สหกรณ์ของข้าพเจ้า หมายเลขบัญชี 001-0- .................................................. 
  4.3 ขอโอนเงินกู้เข้าบัญชเีงินฝาก ATM สหกรณ์ของข้าพเจ้า     หมายเลขบัญชี 001-8- ................................................... 
 

ข้อ 5. เม่ือข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้กู้จากสหกรณ์   ข้าพเจ้าจะท าหนังสือสัญญากู้เงินสามัญให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด และข้าพเจ้า
เข้าใจและยินยอมอยู่ภายใต้ระเบียบหลักเกณฑ์ของสหกรณ์ทุกประการ 

 

ข้อ 6. ข้าพเจ้ามีเงินได้รายเดือนคงเหลือตามที่สหกรณ์ก าหนด เพื่อเป็นไปตามหลักเกณฑ์   ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการรับ-จ่ายเงินเดือน 
พร้อมรับรองส าเนาด้วยตนเองและเจ้าหน้าที่การเงินหรือผู้บังคับบัญชา และ  ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคาร หรือ Statement ที่เงินเดือนโอนเข้าย้อนหลัง  3  เดือน 
เฉพาะหน้าที่ปรากฏยอดเงินเดือนโอนเข้าเท่าน้ัน พร้อมรับรองส าเนาด้วยตัวเอง มาพร้อมน้ีแล้ว   (กรณีลูกจ้างประจ าแนบส าเนาค าสั่งบรรจุแต่งตั้ง / 
พนักงานราชการหรือพนักงานมหาวิทยาลัยแนบส าเนาสัญญาจ้าง / พนักงานเทศบาลและสถานศึกษาสังกัดองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเชียงใหม่ 
แนบส าเนาบัตรประจ าตัวพนักงานของรัฐและค าสั่งบรรจุแต่งตั้ง  เพื่อพิจารณาเงินกู้ด้วยทุกราย) 

 

ข้อ 7. หากข้าพเจ้ามีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลใด ๆ จากที่เคยได้แจ้งไว้กับสหกรณ์ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์สงวนสิทธิในการให้สินเชื่อ
แก่ข้าพเจ้า จนกว่าจะได้ด าเนินการแก้ไขหรือปรับปรุงข้อมูลดังกล่าวให้ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่หรือสถานที่ติดต่อ ไม่ว่าข้าพเจ้าจะได้แจ้งการเปลี่ยนแปลงให้สหกรณ์ทราบหรือไม่ก็ตาม หากสหกรณ์
ได้ส่งค าบอกกล่าว หนังสือ หรือเอกสารใด ๆ ไปยังที่อยู่ที่ระบุไว้ในสัญญา หรือที่อยู่ที่ได้แจ้งไว้ล่าสุดในระบบของสหกรณ์ แห่งใดแห่งหน่ึง ให้ถือว่า
การส่งเอกสารน้ัน ๆ เป็นการส่งโดยชอบด้วยกฎหมาย และถือว่าข้าพเจ้าได้รับทราบเอกสารน้ัน ๆ แล้วทุกประการ ทั้งน้ี ข้าพเจ้าจะไม่ยกเอา
เหตุการเปลี่ยนแปลงที่อยู่มาเป็นข้ออ้างเพื่อปฏิเสธความรับผิดแต่อย่างใด  
 

ข้อ 8. ในการน้ีข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ตรวจสอบข้อมูลภาระหน้ีสินของข้าพเจ้า ที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับธนาคารออมสินหรือสถาบัน
การเงินอ่ืนให้แก่สหกรณ์  ซ่ึงการตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวจะต้องเป็นข้อมูลเพื่อการให้สินเชื่อเท่าน้ัน  โดยข้าพเจ้าจ ะไม่ยกเลิกหรือ     
เพิกถอนการให้ความยินยอมที่ให้ไว้แต่อย่างใด 
        (ลงช่ือ)....................................................................................ผู้ขอกู้ 

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

บันทึกกำรพิจำรณำให้ควำมเห็นของผู้บังคับบัญชำ 
วันที่…………………….………………………… 

ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็นและตามที่ได้สอบถามแล้ว 
1.  ให้กู้ได้   ไม่สมควรให้กู้เพราะ………………………… 
2. ข้าพเจ้ารับทราบและรับรองว่ารายได้สุทธิสามารถน าไปผ่อนช าระเงินกู้
แก่สหกรณ์และจะหักเงิน ณ ที่จ่ายให้สหกรณ์เป็นอันดับแรก 

(ลงช่ือ)………………..……………………………..…………………… 
(…………………………..………………………………)

ต าแหน่ง……………………………………..…… 

บันทึกกำรพิจำรณำให้ควำมเห็นของหน่วยบริกำร 
วันที่………………………………….………… 

ข้าพเจ้าในฐานะประธานกรรมการหน่วยบริการ/ผู้ประสานงาน
หน่วยบริการ  ซ่ึงมีอ านาจหน้าที่ตามที่สหกรณ์มอบหมายได้ตรวจสอบ
ข้อมูลในค าขอกู้และเอกสารประกอบค าขอกู้แล้ว  เห็นว่ำถูกต้อง 
ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน   ตามหลักเกณฑ์ฯ การให้ กู้ทุกประการแล้ว        
จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ  พิจารณาแล้วเห็นว่า ..................................... 

 

(ลงช่ือ)………………….…………..…………….…ประธานกรรมการหน่วยบริการ/ 
(......................................................................) กรรมการประสานงานหน่วยบริการ 



   หนังสือขอความอนุเคราะห์  
และให้ความยินยอม 
 

      เขียนท่ี………………………………………………………….…….………………. 

 วันท่ี……………………………………………………..…………………………………  

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครเูชียงใหม่  จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า.....................................................................................................อายุ........................ปี สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..................................  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................................................................. สังกัดหน่วยบริการ............................................................... 
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง.............................................................. สถานท่ีท างาน............................................. ท่ีอยู่ปัจจุบัน(ติดต่อได้) 
เลขที่...........................หมู่ที่.......................ถนน/ซอย..................................ต าบล.........................................อ าเภอ................................................... 
จังหวัด................................................... เบอร์โทรศัพท์.................................................................... ได้ยื่นค าขอกู้เงินสหกรณ์ฯ ประเภท 

 เงินกู้สามัญทั่วไป    เงินกู้สามัญทุนเรือนหุ้น   เงินกู้สามัญ ATM  
 เงินกู้พิเศษ  เงินกู้สามัญโครงการ......................................................................................                         

    โดยขอเสนอข้อมูลที่ข้าพเจ้าพึงมีสิทธทิี่จะได้รับเงินสวัสดิการ เงินสงเคราะห์ เงินค่าสินไหมทดแทน กรณีเสียชีวิต  
เพ่ือให้คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการให้เงินกู้ ดังต่อไปนี้ 

 กองทุนเสริมสร้างความมั่นคงสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด (สคช.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูภาคเหนือ (สฌอน.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ (สสอน.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ครูประถมศึกษาเชียงใหม่ (ฌคป.) 
 กรมธรรม์ที่ 3      กรมธรรม์ที่ 4     กรมธรรม์ที่ 6        กรมธรรม์ที่ 7      กรมธรรม์ที่ 8     
 กรมธรรม์ที่ 41       กรมธรรม์ที่ 42      อื่นๆ........................................................................................... 
 

ทั้งนี้ข้าพเจ้า ขอความอนุเคราะห์และยินยอมให้สหกรณ์ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
1. ด าเนินการน าเงินปันผล และ/หรือ เงินเฉลี่ยคืน(ถ้ามี) ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับในแต่ละปีบัญชี ไปช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าประจ าปี

ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ (สฌอน.), (สสอน.), (สสอค.), (สส.ชสอ.), (สส.สท.) และ/หรือเงินค่าเบี้ยประกันต่อปี ของบริษัทประกัน
ส าหรับกรมธรรม์ต่างๆ ที่ค้างช าระ(ถ้ามี) 

ทั้งนี้ ขอความอนุเคราะห์ให้สหกรณ์ฯ เรียกหักเงินค่าเบี้ยประกันชีวิตกลุ่มที่ข้าพเจ้าต้องช าระจากเงินได้รายเดือนด้วยเมื่อถึง
ก าหนดเวลาเรียกเก็บ 

2. ด าเนินการน าเงินปันผล และ/หรือ เงินเฉลี่ยคืน(ถ้ามี)ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับในแต่ละปีบัญชีไปช าระหนี้ตามสัญญาเงินกู้  
ทุกประเภทสัญญาที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ในกรณีที่ข้าพเจ้าผิดนัดช าระหนี้หรือช าระหนี้ไม่ครบถ้วนตามสัญญา  

หนังสือขอความอนุเคราะห์และให้ความยินยอมฉบับนี้ ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ดังกล่าวข้างต้น 
 

 ลงช่ือ....................................................................ผู้ขอและใหค้วามยนิยอม 
(.................................................................) 

 
 

ลงช่ือ....................................................................ประธานกรรมการหน่วยบริการ/ ลงช่ือ...............................................................พยาน 
   (..............................................................)    กรรมการหน่วยบริการ/       (.............................................................) 
 ผู้ประสานงานหน่วยบริการ(พยาน) 

            

หนงัสือฉบบัน้ีเป็นหนงัสือประกอบการพิจารณาการใหเ้งินกู ้ 
ค าเตือน  : ใหผู้กู้ก้รอกขอ้ความตามรายการท่ีก าหนดไวใ้น
หนงัสือฉบบัน้ี ใหถู้กตอ้งและครบถว้นตามความเป็นจริง   
ดว้ยลายมือของตนเอง พร้อมลงลายมือช่ือ 



 
ทําท่ี........................................................... 

 

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

เร่ือง   การตรวจสอบภาระหนี้สินกับธนาคารออมสิน 
 

เรียน   ผู้จัดการธนาคารออมสิน สาขา ............................................................... 
 

 ข้าพเจ้า.................................................................................... อายุ.......................ปี ตําแหน่ง.......................................... 
สังกัด................................................................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................ 
เบอร์โทรศัพท์...........................................................  ขอความอนุเคราะห์ให้ท่านช่วยตรวจสอบข้อมูลภาระหนี้และสถานะบัญชี      
ของข้าพเจ้าว่าปัจจุบันเป็นมีภาระหนี้สินกับธนาคารออมสินหรือไม่ เพ่ือนําไปเป็นข้อมูลประกอบการยื่นกู้กับสหกรณ์ออมทรัพย์
ครูเชียงใหม่ จํากัด หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน  จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(.................................................) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
เรียน   ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากัด 
 

 ธนาคารออมสินสาขา/สํานัก.........................................................................................ได้ตรวจสอบข้อมูลภาระหนี้ของ 
นาย / นาง / นางสาว .................................................................................................. แล้ว ขอเรียนว่าบุคคลดังกล่าว 
 (   ) ไม่มีภาระหนี้ 
 (   ) มีภาระหนี้ ข้อมูล ณ วันท่ี ..............................................ยอดหนี้คงเหลือ.......................................................บาท 
เงินงวดท่ีต้องผ่อนชําระรวมต่อเดือน..............................................บาท  ดอกเบ้ียค้างชําระ ...............................................บาท  
รับชําระหนี้แบบกลุ่มโดย.......................................................  
  (   ) ภาระหนี้ ดังกล่าว มีสถานะบัญชี   �  ปกติ   � ปรับโครงสร้าง/พักชําระหนี้/อ่ืนๆ  ...........................
เดิมส่งผ่อนชําระรวมต่อเดือน .....................................บาท  ปรับเพ่ิม/ลด ....................................บาท ระยะเวลา .................. ปี 
ตั้งแต่วันท่ี...................เดือน...........................พ.ศ......................... ถึงวันท่ี...................เดือน...........................พ.ศ......................... 
   หมายเหตุ (เพ่ิมเติม) : …………………………………………..……………………………………………………….………… 
 
 

            ลงช่ือ........................................................    

    ( .............................................................. )  ป ร ะ ทั บ ต ร า ข อ ง ธ น า ค า ร  
 ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา/สํานัก....................................................  
                  .........../.........../........... 


