
ข้อ 1  ระบุจ ำนวนเงนิกู้ และ วัตถุประสงคก์ำรกู้ 

          กรณี  ข้ำรำชกำร/ลูกจำ้งประจ ำ กูไ้ดส้งูสดุ 5,000,000.00 บาท ค านวณสิทธิการกูด้งันี ้
  สง่คา่หุน้มาแลว้  6 – 12 งวด กูไ้ด ้  60 เท่าของเงินเดือน 
  สง่คา่หุน้มาแลว้ 13 - 24 งวด กูไ้ด ้  85 เท่าของเงินเดือน  
  สง่คา่หุน้มาแลว้ 25 - 48 งวด กูไ้ด ้  95 เท่าของเงินเดือน  
  สง่คา่หุน้มาแลว้ 49 - 72 งวด กูไ้ด ้ 105 เท่าของเงินเดือน  
  สง่คา่หุน้มาแลว้ 73 งวดขึน้ไป กูไ้ด ้ 115 เท่าของเงินเดือน  
          กรณี  ข้ำรำชกำรเกษียณ/ลูกจำ้งประจ ำเกษียณ กูไ้ดส้งูสดุ 3,000,000.00 บาท ดงันี ้
  กูไ้ด ้6 เท่า ของทนุเรอืนหุน้   ไม่เกิน 3,000,000.00 บาท 
           กรณี  พนักงำนรำชกำรทีเ่ป็นสมำชกิสำมัญ กูไ้ดส้งูสดุ 500,000.00 บาท  ดงันี ้
   สง่คา่หุน้มาแลว้ 6 งวด  กูไ้ด ้30 เท่าของเงินเดือน ไม่เกิน 500,000.00 บาท 
          กรณี  พนักงำนกระทรวงฯ ทีเ่ป็นสมำชิกสำมัญ ดงันี ้

สง่คา่หุน้มาแลว้ 6 งวด   กูไ้ดไ้ม่เกิน    120,000 บาท      
กรณีกู้ได้ไม่เกิน 95% ของทุนเรือนหุ้น หรือเงนิฝำก ผ่อนช ำระไม่เกิน 360 งวด 

ข้อ 2  ระบุจ ำนวนทุนเรือนหุ้น  จ ำนวนงวดสมำชิก และเลขสมำชิก (ดจูากใบเสรจ็รบัเงินสหกรณเ์ดือนลา่สดุ) 
ข้อ 3  ระบุจ ำนวนเงนิผ่อนช ำระ และงวดผ่อนช ำระ ต่อเดอืน 
กูไ้มเ่กิน  50,000 บาท                   ช าระ ไมเ่กิน  36 งวด  กูต้ัง้แต ่   800,001 ถงึ  1,000,000 บาท    ช าระไมเ่กิน 180 งวด 
กูต้ัง้แต ่ 50,001 ถงึ  100,000 บาท         ช าระ ไมเ่กิน  48 งวด     กูต้ัง้แต ่1,000,001 ถงึ  1,500,000 บาท    ช าระไมเ่กิน 204 งวด 
กูต้ัง้แต ่100,001 ถงึ  200,000 บาท         ช าระ ไมเ่กิน  96 งวด  กูต้ัง้แต ่1,500,001 ถงึ 3,000,000 บาท     ช าระไมเ่กิน 300 งวด 
กูต้ัง้แต ่200,001 ถงึ  600,000 บาท         ช าระไมเ่กิน 132 งวด     กู ้3,000,001 บาท ขึน้ไป  ช าระไมเ่กิน 360  
กูต้ัง้แต ่  600,001 ถึง     800,000 บาท     ช าระไมเ่กิน 144 งวด  

หมำยเหตุ : การผ่อนช าระสหกรณ ์เมื่อรวมยอดเงินน าสง่สหกรณท์กุอย่างแลว้ ตอ้งมีเงินเดือนคงเหลือไมน่อ้ยกว่า 15% 
สมาชิกท่ีรบับ านาญผ่อนช าระไมเ่กินอาย ุ85 ปี รายละเอียดอ่ืนๆใหเ้ป็นไปตามระเบียบของสหกรณ ์

ข้อ 4  ระบุ หลักประกัน ท่ีเป็นบุคคลค ำ้ประกัน  
วงเงินไมเ่กิน 1,000,000.00 บาท      ไมน่อ้ยกวา่ 1 คน วงเงินกู ้  4,000,000.00 บาท      ไมน่อ้ยกวา่ 4 คน 

วงเงินกู ้  2,000,000.00 บาท      ไมน่อ้ยกวา่ 2 คน วงเงินกู ้  5,000,000.00 บาท      ไมน่อ้ยกวา่ 5 คน 

วงเงินกู ้  3,000,000.00 บาท      ไมน่อ้ยกวา่ 3 คน ตอ้งเป็นสมาชิกสหกรณ ์เป็นสมาชิกมาแลว้ 6 งวด 
หลกัประกนัท่ีเป็น หลักทรัพยค์ ำ้ประกัน      ระบ ุเลขท่ีโฉนดท่ีดนิ และท่ีตัง้หลกัทรพัย(์ต าบล อ าเภอ จงัหวดั) 
กรณีกู ้ไม่เกินทุนเรือนหุ้นและหรือเงนิฝำก กรณีเงินฝากค า้ประกนั ระบ ุเลขท่ีบญัชีเงินฝาก 
หมำยเหตุ : 1. การระบวุตัถปุระสงคก์ารกู ้โปรดระบใุหต้รงตามความเป็นจรงิ หากตรวจสอบพบภายหลงัวา่สมาชิก 
                       น าเงินกูไ้ปใชผ้ิดวตัถปุระสงคต์ามท่ีระบ ุสหกรณอ์าจปฏิเสธการใหกู้ ้
       2. กรณีรบัเงินกูส้ทุธิเกิน 300,000 บาท ตอ้งมีหลกัฐานประกอบวตัถปุระสงคก์ารกูท้กุครัง้             
สมำชิกผู้กู้ เขียนเพยีงค ำขอกู้เท่ำน้ัน สัญญำกู้/สัญญำค ำ้ฯ สหกรณจ์ะจัดพมิพใ์ห้ท่ำนมำลงชื่อเมื่ออนุมัติฯ 

เร่ิมใช ้
1 มีนาคม 2568 



(ปรับปรุง 13 ธันวาคม 2564) 

 

 

คาํขอกู้เงนิประเภทสามัญ 

วนัทีÉ.........เดือน..............................พ.ศ. .............. 

เรียน คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จํากดั 

 ขา้พเจา้..........................................................................อาย.ุ...............ปี  สมาชิกทะเบียนเลขทีÉ................................เลขประจาํตวั

ประชาชน.............................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขสงขลา จาํกดั  

เป็น         ขา้ราชการ      ลูกจา้งประจาํ   ผูเ้กษียณ 

  พนกังานกระทรวงสาธารณสุข  ลูกจา้งเงินนอกงบประมาณ  พนกังานราชการ 

ปฏิบตัิงานในตาํแหน่ง........................................สังกดั..............................................โทรศพัทส์าํนกังาน....................................................... 

โทรศพัทมื์อถือ...................................ทีÉอยูปั่จจุบนั บา้นเลขทีÉ..................หมู่ทีÉ.........ถนน/ซอย..............................ตาํบล..............................

อาํเภอ..........................จงัหวดั........................อตัราเงินเดือน / ค่าจา้ง...............................................บาท ขอเสนอคาํขอกูเ้งินสามญั               

เพืÉอคณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขสงขลา จาํกดั พิจารณาดงัต่อไปนีÊ  

            ขอ้ 1. ขา้พเจา้ขอกูเ้งินสามญั  จาํนวน.................................................บาท  (...................................................................................)  

โดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอ...................................................................................................................................................................................   

              ขอ้ 2. ในเวลานีÊขา้พเจา้ส่งงวดหุน้สหกรณ์ฯ รวม.........................งวด เป็นเงินทุนเรือนหุน้................................................บาท    

              ขอ้ 3. ถา้ขา้พเจา้ไดรั้บเงินกู ้ขา้พเจา้ขอชาํระเงินกูเ้ป็นงวดรายเดือน งวดละ....................................................................บาท 

(...................................................................................................) ระยะเวลา.....................งวด (อตัราดอกเบีÊยตามประกาศของสหกรณ์ ฯ) 

              ขอ้ 4. ในการกูค้รัÊ งนีÊ  ขา้พเจา้จะทาํหนงัสือสญัญากูเ้งินสามญัใหไ้วก้บัสหกรณ์ฯ ตามแบบทีÉสหกรณ์ ฯ กาํหนด 

              ขอ้ 5. ในการกูค้รัÊ งนีÊ  ขา้พเจา้ขอกูส้ามญัโดย 

                       บุคคลคํÊาประกนัจาํนวน...............คน ไดแ้ก่..................................................................................................................... 

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

                       หลกัทรัพยค์ ํÊาประกนั......................................................................................................................................................... 

                       ไม่เกินทุนเรือนหุน้และหรือเงินฝาก.................................................................................................................................. 

             โดยวธีิการโอนเขา้บญัชีสหกรณ์/ธนาคาร ................................................ เลขทีÉ .............................................................................. 

              ขอ้ 6. ขา้พเจา้ตกลงยอมรับตามขอ้บงัคบั ระเบียบ มติและประกาศ วา่ดว้ย การใหเ้งินกูแ้ก่สมาชิกของผูใ้หกู้ ้ ทุกประการ 

              ขอ้ 7. ในกรณีทีÉสหกรณ์ไม่สามารถติดต่อขา้พเจา้เพืÉอแจง้ความเป็นหนีÊ ให้แก่ขา้พเจา้ได ้ขา้พเจา้ตกลงให้สหกรณ์แจง้กบับุคคล

ต่อไปนีÊ  1)...........................................................2)............................................................ และในกรณีทีÉสหกรณ์ไม่สามารถติดต่อขา้พเจา้

ตามสถานทีÉทีÉได้แจ้งไวก้ับสหกรณ์ ขา้พเจ้าตกลงให้ติดต่อได้ ณ สถานทีÉต่อไปนีÊ   1) ตามรายละเอียดทีÉอยู่ปัจจุบนัขา้งตน้ / ทีÉอยู่ตาม

ทะเบียนบา้น 2) สถานทีÉทาํงานทีÉขา้พเจา้สังกดัอยู่ ณ วนัทีÉขอกู ้ และตกลงให้สหกรณ์ติดต่อทวงถามไดม้ากกว่าวนัละ 1 ครัÊ ง โดยในวนั

จนัทร์ถึงวนัศุกร์ ตัÊงแต่เวลา 08.00-20.00 น. และวนัเสาร์ถึงวนัอาทิตยต์ัÊงแต่ เวลา  08.00-18.00 น. 

              ขอ้ 8. ในการกูค้รัÊ งนีÊ  คู่สมรสของขา้พเจา้ (ถา้มี) ไดต้กลงทีÉจะทาํหนงัสือยนิยอมใหไ้วเ้ป็นหลกัฐานแนบทา้ยหนงัสือสญัญากู ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในหนงัสือนีÊโดยตลอดแลว้  และขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นขอ้มูลปัจจุบนัและเป็นจริงทุกประการ                                                         

 

 

 

 

 

 

คาํขอกูเ้ลขทีÉ................................................................... 
วนัทีÉ................................................................................ 

เอกสารแนบประกอบคาํขอกู ้

-สาํเนาบตัรประชาชนผูกู้ ้/ คู่สมรส 

-สาํเนาบตัรประชาชนผูค้ ํÊาประกนั / คูส่มรส 

-สลิปเงินเดือนล่าสุด ของผูกู้ ้/ ผูค้ ํÊาประกนั 

-สาํเนาหนา้บญัชีธนาคารกรุงไทยผูกู้ ้

ลงชืÉอ ................................................................ผูกู้ ้

        (…..………………………….………….) 

ความเห็นของผู้บังคบับญัชา 

(เฉพาะกรณีใชบุ้คคลคํÊาประกนั) 

ขา้พเจา้ ขอรับรองวา่ ผูกู้ย้งัปฏิบติัราชการอยูจ่ริง ไม่อยูร่ะหวา่ง

ถูกสอบสวนทางวนิยัอยา่งร้ายแรง และโอนยา้ยสงักดั 

 
ลงชืÉอ ..................................................................... 

(…..………………………………….) 



 

229 ม.6 ถ.ลพบุรีราเมศวร์ ต.น ้าน้อย อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110  
โทรศัพท ์0-7431-3229 , 0-7443-6760   โทรสาร 0-7443-6759    http://www.spsc-coop.com 

สหกรณอ์อมทรัพยส์าธารณสุขสงขลา จ ากัด 

 

เรื่อง ใหค้วามยินยอมและขอความอนเุคราะหห์กัเงินช าระหนีส้หกรณ์ 

เรียน ผูบ้งัคบับญัชา หรือผูม้ีหนา้ที่จ่ายเงินเดือน เงินบ าเหน็จ เงินบ านาญ รวมทัง้เงินประเภทอื่นท่ีขา้พเจา้พงึไดร้บัจากทางราชการ 

 ขา้พเจา้................................................................................................. สมาชิกทะเบียนเลขที่...............................  

ของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขสงขลา จ ากัด ปฏิบัติงานต าแหน่ง........... ........................................................................ 
สถานที่ปฏิบตัิงาน................................................. ....................... เลขประจ าตวัประชาชน.........................................................
ที่อยู่ปัจจบุนั......................................................................................................................รหสัไปรษณีย ์................................... 
เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินเดือน ค่าจ้าง บ านาญ บ าเหน็จรายเดือน บ าเหน็จตกทอด หรือเงินอื่นใดจากหน่วยงานต้นสังกัด หรือ
กรมบญัชีกลาง หรือหน่วยงานของรฐัประเภทใดๆ ที่มีหนา้ที่จ่ายเงินดงักลา่ว รายละเอียดดงัท่ีท่านทราบแลว้ นัน้ 

 ขา้พเจา้ ขอใหค้วามยินยอม และไม่ขัดขอ้ง และขอความอนุเคราะหม์ายงัท่าน โปรดหักเอาเงินประเภทต่างๆ ดังระบุ
ขา้งตน้ ที่ขา้พเจา้มีสิทธิไดร้บั และน าเงินส่วนที่หกันีส้่งมอบ ใหแ้ก่สหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสุขสงขลา จ ากัด เพื่อ ช าระหนีส้ินทุก
ประเภทท่ีขา้พเจา้มีในสหกรณฯ์, ช าระค่าหุน้รายเดือน และหรือน าฝากเขา้บญัชีเงินฝากที่ขา้พเจา้มีอยู่กบัสหกรณฯ์ (ถา้มี)  ทัง้นี ้ตาม
ยอดเงินที่สหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสขุสงขลา จ ากดั  แจง้เรียกเก็บเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

 อนึ่ง ขา้พเจา้ไม่ประสงคจ์ะถอนความยินยอมการใหห้กัเงินนี ้ ไม่ว่าขา้พเจา้จะไดโ้อนยา้ยไปสงักัดสว่นราชการ องคก์าร 
รฐัวิสาหกิจอื่นใดนอกกระทรวงสาธารณสขุ  หรือเกษียณอายรุาชการ  หรือพน้จากหนา้ที่ราชการดว้ยเหตใุด ๆ ก็ตาม ขา้พเจา้ยินยอม
ใหห้น่วยงานที่มีหนา้ที่เบิกจ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ขา้พเจา้โอนยา้ยไปสงักัดหักเงิน ส่งช าระหนีใ้หแ้ก่สหกรณ์ออม
ทรพัยส์าธารณสขุสงขลา จ ากดั ตามสญัญากูเ้งินหรือค าขอกูจ้นกว่าหนีส้ินท่ีขา้พเจา้มีในสหกรณจ์ะหมดสิน้ไป เวน้แต่สหกรณฯ์ จะให้
ความยินยอมเป็นหนงัสือลงลายมือชื่อผูม้ีอ  านาจตามขอ้บงัคบัของสหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสขุสงขลา จ ากดั 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและด าเนินการ 

                          ขอแสดงความนบัถือ 

ลงชื่อ    ................................................. 
                            (........................................................) 

 

 

โทรศพัท.์.............................................. 

ถือใช ้มีนาคม 2564 



  ค ำยนิยอมของคู่สมรสผู้กู้  
(ใชเ้ฉพาะกรณีผูกู้มี้คู่สมรส) 

  
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................................. เป็นคู่สมรส ของนาย/นาง/นางสาว .......................................... 

ไดย้ินยอมให ้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................... กูเ้งินกบัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขสงขลา จ ากดั  
ตามหนงัสือสญัญาเงินกูเ้ลขท่ี ......................................... และ สญัญาเงินกูส้ามญัลงวนัท่ี ................................... ไดต้ามความ
ประสงค ์และขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 
 
  ลงช่ือ ........................................................... คู่สมรสผูกู้ ้
   (..........................................................) 
   
  ลงช่ือ ........................................................... ผูบ้งัคบับญัชาผูกู้ ้/ กรรมการสหกรณ์ / เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ 
   (..........................................................) 
 

 
ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.................................................. ขอรับรองวา่เป็นลายมือช่ือของ ......................................................ซ่ึง
เป็นคู่สมรสของขา้พเจา้จริง 
 
                        ลงช่ือ ........................................................... ผูกู้ ้
       (..........................................................) 
 

 
 

เฉพาะกรณีแยกกันอยู่กับคู่สมรส 

  

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................ เป็นผูบ้งัคบับญัชาของ  
นาย/นาง/นางสาว................................................ผูกู้ ้ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ นาย/นาง/นางสาว............................................ 
ผูกู้ ้ไดแ้ยกกนัอยู่กบัคูส่มรส จรงิ 

  

 
      ลงชือ่ ........................................................... ผู้บังคับบัญชาผู้กู้ 

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

      ต าแหน่ง .......................................................... 

 

  



  ค ำยนิยอมของคู่สมรสผู้ค ำ้ประกนั 
(ใชเ้ฉพาะกรณีผูค้  ้าปรระก นมีคู่สมรส) 

  
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................................. เป็รนคู่สมรส ของนาย/นาง/นางสาว ......................................... 

ไดย้ินยอมให ้ นาย/นาง/นางสาว ......................................................... ค ้าปรระก นเงินกูส้าม ญก บสหกรณ์ออมทร พยส์าธารณสุข
สงขลา จ าก ด ตามหน งสือส ญญาเงินกูล้งว  นท่ี ................................... ไดต้ามความปรระสงค ์ และขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็รน
ส าค ญต่อหนา้พยาน 
 
  ลงช่ือ ........................................................... คู่สมรสผูค้  ้าปรระก น 
   (..........................................................) 
   
  ลงช่ือ ........................................................... ผูบ้  งค บบ ญชาผูค้  ้า / กรรมการสหกรณ์ / เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ 
   (..........................................................) 
 

 
ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.................................................. ขอร บรองวา่เป็รนลายมือช่ือของ ......................................................ซ่ึง
เป็รนคู่สมรสของขา้พเจา้จริง 
      ลงช่ือ ........................................................... ผูค้  ้าปรระก น 
       (..........................................................) 
 

 
 

เฉพาะกรณีแยกกันอยู่กับคู่สมรส 

  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................ เป็นผู้บงัคบับญัชาของ  
นาย/นาง/นางสาว..............................................ผู้ค า้ประกนั ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ นาย/นาง/นางสาว................................. 
ผู้ค า้ประกนั ได้แยกกนัอยู่กบัคูส่มรส จริง 

  

 
      ลงช่ือ ........................................................... ผู้บงัคบับญัชาผู้ ค า้ 
       (..........................................................) 

      ต าแหน่ง ................................................................... 

 

  
 



 

           สหกรณอ์อมทรัพยส์าธารณสุขสงขลา จ ากัด 
               229 ม.6 ถ.ลพบุรีราเมศวร ์ต.น า้น้อย อ.หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 
                 โทรศัพท ์074-313229 โทรสาร 074-436759  www.spsc-coop.com 

 

หนังสือขอรับโอนหนี ้

 

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.................................................................อาย.ุ............................ปี 

เลขทะเบียนสมาชิก........................สงักดัหนว่ย.................................................................................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี...................หมูท่ี่..............ซอย..........................ถนน........................................................ 
ต  าบล......................................อ าเภอ................. ....................................จงัหวดั................................. 
รหสัไปรษณีย.์......................เบอรโ์ทรศพัท.์......................................................................... 
ยอมรับช าระหนีใ้ห้สหกรณฯ์แทน / ขอรับโอนหนีแ้ทน 
นาย/นาง/นางสาว.......................................................ผู้กู้ในฐานะท่ีขา้พเจา้เป็น ผู้ค า้ประกัน ซึ่งนาย/
นาง/นางสาว...........................................................ไดกู้เ้งินไปจากสหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสขุสงขลา 
จ ากดั ตามสญัญากูเ้งินเลขท่ี......................................ฉบบัลงวนัท่ี......................................................... 
 ข้าพเจ้าในฐานะผู้ค า้ประกันขอรับโอนหนีด้ังกล่าวข้างต้นเน่ืองจากผู้กู้ได้พ้นสภาพจากการ
เป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขสงขลา จ ากัด โดยยินยอมช าระตามเงื่อนไขใน
สัญญากู้ดังกล่าวข้างต้น 
  

ขา้พเจา้ไดอ้า่นและเขา้ใจขอ้ความทัง้หมดแลว้ จงึไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัตอ่หนา้พยาน 
 
 
ลงช่ือ...........................................ผูร้บัโอนหนี ้  ลงช่ือ.........................................พยานเจา้หนา้ท่ีสหกรณ ์
    (.............................................)                       (..........................................)    
 

ถือใช ้ มีนาคม 2564 



เอกสารประกอบวตัถุประสงค์การกู้เงนิสหกรณ์ฯ 
กรณเีงนิกู้สามัญที่รับเงนิกู้สุทธิเกนิ  100,000 บาท 

หากรับเงนิกู้สุทธิเกนิ 300,000 บาท ให้แนบเอกสารหลกัฐานประกอบการขอกู้ด้วย 
วตัถุประสงค์การกู้เงนิเพ่ือ …………………………………………………………. 
รายละเอยีด (หรือประมาณการการใช้เงนิ)  

 
 
 
 
 

 
 

 

โดยมีเอกสารประกอบการขอกู้ คือ.................................................................................. 
…...............................................................................โดยแนบมาพร้อมกนันีแ้ล้ว. 
 
   ลงช่ือ.......................................................ผู้ขอกู้ 
            (......................................................) 
    วนัท่ี............................................ 
 

ลงช่ือ........................................ผู้ค า้ประกนั      ลงช่ือ........................................ผู้ค า้ประกนั     
      (.............................................)                         (.............................................) 
 

ลงช่ือ........................................ผู้ค า้ประกนั      ลงช่ือ........................................ผู้ค า้ประกนั     
      (.............................................)                         (.............................................)  
 

ลงช่ือ........................................ผู้ค า้ประกนั 
                                             (.............................................)                       

รายละเอยีดแต่ละรายการพร้อมจ านวนเงนิ จ านวนเงนิ (บาท) 
1.ช าระหนีส้หกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จ ากดั (ถ้ามี)  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  

รวม  

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สหกรณ ์

ค ำขอกูเ้ลขท่ี ...................................................... 

ช่ือเจำ้หนำ้ท่ี ...................................................... 


