
 

บันทึกข้อความ 
 
สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จำกัด 
 

ท่ี สอ.อสร. …………………………………………..  วันที่ ……………………………………………………… 
 

เรื่อง  ขอปลดอายดัเงินฝากค้ำประกันเงินกู้กับสหกรณ ์
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรพัย์อนามยัสุรินทร์ จำกดั 

 

  ข้าพเจ้า............................................................................ สมาชิกเลขทะเบียน..................................... 
สังกัด..................................................................ตำแหน่ง.............................................. ................มีความประสงค์           
ขอปลดอายัดเงินฝากค้ำประกันเงินกู้กับสหกรณ์ เนื ่องจากมีหุ้นและหรือเงินฝากค้ำประกันเป็นไปตามประกาศ             
ของสหกรณ์แล้ว  
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัตดิ้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 
       ลงชื่อ   .................................................  

        (....................................................) 
ข้อมูลเพื่อการพิจารณา 

  มีหน้ี เลขที่สัญญา ....................................................... จำนวน ....................................... บาท 
  มีหน้ี เลขที่สัญญา ....................................................... จำนวน ....................................... บาท 

มีหน้ี เลขที่สัญญา ....................................................... จำนวน ....................................... บาท 
มีหน้ี เลขที่สัญญา ....................................................... จำนวน ....................................... บาท 
มีหน้ี เลขที่สัญญา ....................................................... จำนวน ....................................... บาท 

  ต้องมีหุ้นและหรือเงินฝากค้ำประกัน   จำนวน ....................................... บาท 
 ปัจจุบัน มีหุ้น       จำนวน ....................................... บาท
  เงินฝากค้ำประกัน     จำนวน ....................................... บาท 
  ปลดอายัดบัญชีเงินฝากเลขที่บัญชี ............................. ครั้งนี ้ จำนวน ....................................... บาท 
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

       ลงชื่อ   .................................................  
        (....................................................) จนท.หน่วย 

       อนุมัต ิ
        เห็นควรอนุมัต ิ            ไม่อนุมัต ิ
 
         ลงชื่อ      ลงชื่อ 
                (นางสาววภิาพร วรัมมานุสัย)         (……………………..………..…………..) 
                            ผู้จัดการ                                     ประธานกรรมการ 
         สหกรณ์ออมทรพัย์อนามัยสุรินทร ์จำกัด                  สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร ์จำกัด 
 
 
          (นางอรฤทัย สุภิมารส)   
   หัวหน้าฝ่ายการเงิน      
 ผู้ทำรายการปลดอายดั 


