
สหกรณอ์อมทรัพยค์รูชัยภูมิ  จาํกัด 

              ๒๖๘  หมู่  ๒  ถนนชยัภมูิ – บา้นเขวา้   ต.รอบเมือง   อ.เมือง   จ.ชยัภมูิ ๓๖๐๐๐ 

               ผูจ้ดัการ  ๐-๔๔๘๑-๕๒๒๒ ตอ่ ๓๐  โทรศพัทอ์ตัโนมตัิ  ๐-๔๔๘๑-๕๒๒๒ 
        

ท่ี พิเศษ สอ.ชย. /๒๕๖๓ 
 

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

เรยีน  ผูจ้ดัการธนาคารออมสนิ     

ขา้พเจา้................................................................................................ในฐานะสมาชิกสหกรณอ์อมทรพัยค์รู

ชยัภมูิ  จาํกดั เลขประจาํตวัประชาชน.....................................................สงักดัโรงเรยีน...................................................

อาํเภอ................................จงัหวดัชยัภมูิ เพ่ือประกอบการขอสนิเช่ือกบัสหกรณอ์อมทรพัยค์รูชยัภมูิ  จาํกดั  

 ขา้พเจา้ใครข่อความกรุณาทา่นไดโ้ปรดใหข้อ้มลู ภาระหนีส้นิ (เงินกูย้ืม) ท่ีขา้พเจา้ มกีบั ธนาคารออมสนิ  ตามท่ีแจง้

ไวข้า้งลา่งนี ้หากมีคา่ธรรมเนียมในการดาํเนินการ ขา้พเจา้เป็นผูร้บัผิดชอบเองทัง้สิน้  

 จึงเรยีนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

ขอแสดงความนบัถือ  

 

........................................................ 

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

หมายเหต ุเอกสารประกอบ : สาํเนาบตัรประจาํตวั 1 ฉบบั 
 

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

เรยีน  ผูจ้ดัการสหกรณอ์อมทรพัยค์รูชยัภมูิ  จาํกดั  

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................สมาชิกสหกรณ์

ออมทรพัยค์รูชยัภมูิ  จาํกดั เลขประจาํตวัประชาชน......................................................... 

               มีภาระหนี ้จาํนวน ............สญัญา 

1) วงเงินกูย้ืม............................................บาท  เงินกูค้งเหลอื............................................บาท  

       สง่ชาํระ เดือนละ...................................บาท  

2) วงเงินกูย้ืม............................................บาท  เงินกูค้งเหลอื............................................บาท  

       สง่ชาํระ เดือนละ...................................บาท  

3) วงเงินกูย้ืม............................................บาท  เงินกูค้งเหลอื............................................บาท  

       สง่ชาํระ เดือนละ...................................บาท 

4) อ่ืน ๆ .....................................................................................................................    

ไมม่ีภาระหนี ้กบั ธนาคารออมสนิ     

                 จึงเรยีนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

........................................................ 

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

ตาํแหนง่..................................................... 

 
 
 
 
ตราประทบัหน่วยงาน 


