
คาํขอและหนังสือกู้เงนิสามญัเพิม่ทรัพย์

หนงัสือเงินกูท่ี้....................../.......................

ทาํที ่ สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จํากดั

ขา้พเจ้า........................................................................................ สมาชิกเลขทะเบียนท่ี................................ อายุ.................ปี  
เลขประจาํตวัประชาชน..................................ตาํแหน่ง .............................................. สงักดั................................................................ 
ไดรั้บเงินเดือน/ค่าจ้าง เดือนละ........................ บาท ท่ีอยู่ปัจจุบนั..........................................................................................................  
โทรศพัท.์............................................... ขอเสนอคาํขอกูเ้งินสามญัเเพ่ิมทรัพย ์ ดงัต่อไปน้ี

ขอ้ 1.  ขา้พเจ้าขอกูเ้งินของสหกรณ์  จาํนวน ..........................บาท (.....................................................................) อตัราดอกเบ้ีย
เป็นไปตามประกาศของสหกรณ์ท่ีใชอ้ยู่ในขณะท่ีตอ้งชาํระหน้ีเงินกูน้ี้  โดยจะนาํไปใชเ้พ่ือการดงัน้ี ...................................................

ขอ้ 2.  ในเวลาน้ีขา้พเจ้ามีหุน้อยู่ในสหกรณ์  รวม......................หุน้   เป็นเงิน (..............................................................................)  
และขา้พเจ้าส่งเงินค่าหุน้รายเดือนอยู่ในอตัราเดือนละ ......................................... บาท

ขอ้ 3.  ถา้ขา้พเจ้าไดรั้บเงินกู ้ ขา้พเจ้าขอส่งเงินกูคื้น  ดงัน้ี
             3.1  ภายในวนัส้ินเดือน ..................................... พ.ศ. ...............  เป็นตน้ไป  จ่ายเฉพาะดอกเบ้ียจนถึงวนัจ่ายปันผล
             3.2  จ่ายเงินปันผลประจาํปี................................ จ่ายตน้เงิน...........................บาท  พร้อมดว้ยดอกเบ้ีย

ขอ้ 4.  เม่ือขา้พเจ้าไดรั้บเงินกูแ้ลว้  ขา้พเจ้ายอมรับผูกพนัตามขอ้บงัคบัของสหกรณ์  ดงัน้ี
           4.1  ยินยอมใหส้หกรณ์ฯ หกัเงินปันผลและเฉลี่ยคืนประจาํปีของขา้พเจ้า  ท่ีขา้พเจ้าจะไดรั้บจากสหกรณ์ตามจาํนวนเงิน

งวดชาํระหน้ีตาม  ขอ้ 3  แก่สหกรณ์ฯ
           4.2  ยอมใหถื้อวา่  ในกรณีใด ๆ  ดงักล่าวในขอ้บงัคบัขอ้ 17  ใหเ้งินกูท่ี้ขอกูไ้ปจากสหกรณ์เป็นอนัถึงกาํหนดส่งคืน

โดยส้ินเชิงพร้อมทั้งดอกเบ้ียในทนัที  โดยมิพกัคาํนึงกาํหนดเวลาท่ีตกลงไว้
           4.3  ถา้ประสงคจ์ะขอลาออกหรือยา้ยจากราชการ  หรืองานประจาํตามขอ้บงัคบัของสหกรณ์  จะแจ้งเป็นหนงัสือให้

สหกรณ์ทราบและจดัการชาํระหน้ีซ่ึงมีอยู่ต่อสหกรณ์ใหเ้สร็จส้ินเสียก่อน  ถา้ขา้พเจ้าไม่จดัการชาํระหน้ีใหเ้สร็จส้ินตามท่ีกล่าวขา้งตน้ 
เม่ือขา้พเจ้าไดล้งช่ือรับเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินสะสม  บาํเหน็จ  บาํนาญ  เงินกองทุนบาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการ (กบข.)  เงินกองทุน
สาํรองเลี้ยงชีพหรือเงินอื่นใดท่ีทางราชการหรือหน่วยงานเจา้สงักดัหรือนายจา้ง  จ่ายเงินใหแ้ก่ขา้พเจ้า  ขา้พเจ้ายินยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผู้
จ่ายเงินดงักล่าว  หกัเงินชาํระหน้ีพร้อมดว้ยดอกเบ้ียส่งชาํระหน้ีต่อสหกรณ์ใหเ้สร็จส้ินเสียก่อนได้

วนัท่ี..................................................................

           .............................................................. ผูข้อกูเ้งิน

วนัท่ี ..............................................................

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จํากดั

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

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

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

ใชจ่้ายในครอบครัว

2562
2562

คาํเตือน  ผูข้อกูต้อ้งกรอกขอ้ความตามรายการท่ี
กาํหนดไวใ้นแบบคาํขอกูน้ี้ ดว้ยลายมือของตนเองโดย
ถูกตอ้งและครบถว้น มิฉะนั้นสหกรณ์ไม่รับพิจารณา



(สําหรับเจ้าหน้าทีส่หกรณ์)
จาํนวนเงินกู.้.............................................. บาท

จาํกดัวงเงนิกู้สามัญเพิม่ทรัพย์

เงินไดร้ายเดือน จาํกดัวงเงินกู้ วงเงินกูค้งเหลือ

หมายเหตุ 1.  ผูข้อกู ้ เคยผิดนดัการส่งเงินงวดชาํระหน้ี  หรือขาดส่งเงินค่าหุน้รายเดือนหรือไม่
เคย ไม่เคย

2.  ขอ้ช้ีแจงอื่น ๆ  ............................................................................................................
เห็นควร อนุมติั ไม่อนุมติั

ลงช่ือ........................................ เจา้หนา้ท่ี

อนุมติั ไม่อนุมติั

ลงช่ือ........................................ ผูจ้ดัการ

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

ขา้พเจ้า............................................................................................. ไดรั้บเงินกูจ้าํนวน.............................................. บาท  
(......................................................................................................) ตามคาํขอและหนงัสือกูเ้งินสามญัเพ่ิมทรัพยน้ี์ไปเป็นการถูกตอ้งแลว้  
ณ  วนัท่ี...........................................................................  โดย          รับเงินสด             เช็ค             โอน/นาํเงินฝากเขา้บญัชีของขา้พเจ้า  
ช่ือธนาคาร......................................................... สาขา................................... บญัชีเลขท่ี.............................................................

           .............................................................. ผูกู้เ้งิน

           .............................................................. ผูรั้บมอบอาํนาจ
            (...........................................................)

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

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

ขา้พเจ้า..................................................................................ผูรั้บมอบอาํนาจไดรั้บเงินกูจ้าํนวน.................................. บาท  
(...........................................................................................................)  ไปเป็นการถูกตอ้งแลว้  ณ  วนัท่ี.................................................

........................................................ เจา้หนา้ท่ีการเงิน
(.....................................................)

........................................................ ผูรั้บเงิน / ผูรั้บมอบอาํนาจ
(.....................................................)

จ่ายเงินถูกตอ้งแลว้

 คาํเตือน

ถา้ท่านมอบอาํนาจใหผู้อ้ื่นรับเงินแทน
โปรดฝากบตัรประจาํตวัประชาชนของท่านไปกบัผูรั้บเงิน
แทนท่านดว้ยเพ่ือแสดงต่อเจา้หนา้ท่ี

เลขประจําตัวประชาชน

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

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

นางระเบียบ  ชูวา


