
บันทึกขอความ 

หนวยงาน  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ จํากัด 

เร่ือง  คําขอ ขอตกลง ของสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ จํากัด 

เรียน  กรรมการผูจัดการ สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ จํากัด 
 

 ขาพเจา......................................................................... ตําแหนง...........................................................

หนวยงาน..................................................................... บัตรประชนเลขท่ี..........................................................

เลขท่ีบัญชธีนาคารกรุงไทย.....................................................................โทร...................................................... 

มีความประสงคในการทําขอตกลงไวกับสหกรณฯ ตามกรณีตางๆ ดังนี้ 

 ของดการสงเงินทุนเรือนหุนรายเดือน 

 ของดการสงเงินกูประเภทพิเศษ 

 ของดการสงเงินกูประเภทสามัญ 

 ขอสงเงินคาหุนดวยตนเอง 

 ขอชําระหนี้เงินกูประเภทพิเศษดวยตนเอง 

 ขอชําระหนี้เงินกูประเภทสามัญดวยตนเอง 

 หากวาขาพเจามิไดปฏิบัติตามขอตกลงท่ีไดทําไวกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ 

จํากัด ขาพเจายินยอมท่ีจะใหสหกรณฯใชสิทธิ์เรียกรองไดทุกกรณีโดยไมใชสิทธิ์โตแยงใดๆ  
   

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

                  (ลงช่ือ)....................................................................ผูยื่นคําขอ 

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

ความเห็นเจาหนาท่ีในการตรวจสอบคุณสมบัติสมาชิก 
 

 เปนไปตามระเบียบของสหกรณฯ 

 ไมเปนไปตามระเบียบสหกรณฯ 

 
 

(นางสาวอารีรัตน สายโส)              เห็นชอบ/ไมเห็นชอบ 

     เจาหนาท่ีธุรการ 

           

              (นายพชร มาเทียน) 

               กรรมการผูจัดการ 

              สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ จํากัด 
 

หมายเหตุ  

การงดสงเงินคาหุน เงินกูทุกประเภท กําหนดของดการสงเงินกับสหกรณฯ ไดเพียง ๓ เดือน 

 


