
 

 

หนงัสือยินยอมและรอ้งขอใหห้กัเงินส่ง 

สหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสุขกระบี ่จ ากดั 

 

เรียน หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกดั 

 ข้าพเจ้า...........................................................................เลขทีส่มาชิก.................................. 

ต าแหน่ง...................................................................สังกดั............................................................. 

อ าเภอ........................................................... จังหวัดกระบี่ 

 ตามที่ข้าพเจ้าซึ่งเป็นสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกระบี่ จ ากดั  บัดนี้  ข้าพเจ้าได้ขอกู้เงนิ 

ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกระบี่ จ ากดั เป็นเงนิ...................................................................บาท 

(.........................................................................)ตามสัญญาเงนิกู้เลขที่......................................... 

ลงวันที่........................................................ 

 ข้าพเจ้ายินยอมและร้องขอให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงนิเดือน/เงนิได้รายเดือนของข้าพเจ้า 

เมื่อได้รับแจ้งจากสหกรณ์ฯ โปรดหักจ านวนเงนิงวดช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ ยและ/ หรือเงนิอืน่ใด ตามจ านวน

ดังกล่าว ที่รับแจ้งส่งต่อสหกรณ์ฯแทนข้าพเจ้าด้วย 

 ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องหรือเอาผิดใดๆ ที่ผู้บังคับบัญชา/เจ้าหน้าที่การเงนิ ซึ่งได้หักเงนิเดือน/เงินได้ 

รายเดือนของข้าพเจ้าที่ส่งต่อสหกรณ์ 

 

          (ลงช่ือ)........................................................................ผูใ้ห้ค  ำยินยอม 
(...............................................................................) 

 
          (ลงช่ือ)........................................................................ผูบ้งัคบับญัชำ 

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

                        (ลงช่ือ)........................................................................พยำน/เจำ้หนำ้ที่กำรเงิน 
(...............................................................................) 
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