
                                                              

                                                                                    

 

                                            ค ำขอกู้เงนิสำมัญบุคคลค ำ้ประกนัหมุนเวยีน 
 

เขียนท่ี  สหกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล  จ ากดั 
                                                                   วนัท่ี ……….…เดือน ..…....…….………… พ.ศ…………..……… 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ เครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล จ ากดั 

 ขา้พเจา้ …..........................................……………………......………สมาชิกเลขทะเบียนท่ี ……………………… 

เงินเดือน/ค่าจา้ง  เดือนละ…………………………บาท   ขอเสนอค าขอกูเ้งินสามญับุคคลค ้าประกนัหมุนเวยีน  เพื่อโปรดพิจารณา
ดงัต่อไปน้ี 

                ขอ้ ๑.ขา้พเจา้ขอกูเ้งิน จ านวน…………....……….......  (…....................................................................................................) 
โดยจะน าไปใชเ้พ่ือการดงัต่อไปน้ี  ( ช้ีแจงเหตุผลแห่งการกูโ้ดยชดัเจน )…………………….................................................………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          ขอ้ ๒. ขณะน้ีขา้พเจา้ท างานในต าแหน่ง………………………………………………สงักดัโรงพยาบาล...............................
วนัท่ีเขา้ท างาน................./.................../..................บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี………………………………………………………
ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี……………หมู่ท่ี…………ถนน…………………………………………ต าบล…………………………………..
อ าเภอ……………………………………จงัหวดั……………………………..……เบอร์ติดต่อภายใน ( ท่ีท างาน )…………………... 
เบอร์โทรศพัทมื์อถือ/ติดต่อสะดวกท่ีสุด………………………………………………………ID Line………………………………… 
          ขอ้ ๓. นอกจากค่าหุน้ซ่ึงขา้พเจา้มีอยูใ่นสหกรณ์ฯ  ขา้พเจา้ขอเสนอหลกัประกนัดงัต่อไปน้ี 

ค าเสนอค า้ประกนั 

ล าดบัที ่ ช่ือ 
สมาชิกเลข 

ทะเบียนที ่
ท างานประจ าใน 

ต าแหน่งและสังกดั 

เบอร์โทรศัพท์ 

(มอืถอื) 
ลายมอืช่ือผู้ค า้ประกนั 

๑.      

๒.       

๓.      

๔.      
            

            ขอ้ ๔. ถา้ขา้พเจา้ไดรั้บเงินกู ้ขา้พเจา้ขอส่งตน้เงินกูเ้ป็นงวดรายเดือน ( พร้อมดว้ยดอกเบ้ียตามอตัราท่ีสหกรณ์ฯก าหนด )  
เป็นจ านวน………………งวด  ตามระเบียบของสหกรณ์ฯ 
             ขอ้ ๕. ในการรับเงินกู ้ขา้พเจา้จะไดท้ าหนงัสือกูส้ าหรับกูเ้งินกูส้ามญัใหไ้วต้่อสหกรณ์ฯ ตามแบบท่ีสหกรณ์ฯก าหนด  
                    ขอ้  ๖.  สญัญาเงินกูส้ามญัแบบหมุนเวยีน มีอาย ุ3 ปี  เม่ือครบแลว้จะไม่สามารถกดกูเ้งินเพ่ิมได ้ 
              

 

        

                ลงช่ือ……………………………………………ผู้ขอกู้ 
                                                                                                                       
                                                                                                               (…...............................……......................) 
 

หนงัสือกูท่ี้.…………………………… 

วนัที่………/……………/…….……… 

 

โดยในการรับเงินกู้สามัญบุคคลค า้ประกนัหมุนเวยีน 

สมาชิกจะรับเงนิกู้ผ่านช่องทางอเิลก็ทรอนกิส์ (ATM) 
โดยบัญชีเงนิฝากธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากดั (มหาชน) 
ช่ือบัญชี………………………………………………………… 

เลขทีบ่ัญชี……………………………………………………… 
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เรียน  คณะกรรมกำรกองทุนส ำรองเลีย้งชีพฯ ในส่วนของนำยจ้ำง 
 
 

          ตามท่ีขา้พเจา้ นาย/นาง/น.ส.................................................................ไดด้ าเนินการจดัท ากองทุนส ารองเล้ียงชีพฯ 
ไวน้ั้น 
          ขา้พเจา้ขอยนิยอมใหส้หกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล  จ  ากดั เป็นผูรั้บเงินต่าง ๆ แทน ตามท่ี
ขา้พเจา้พึงไดรั้บจากกองทุนส ารองเล้ียงชีพฯ ดงักล่าว เพื่อช าระหน้ีท่ีขา้พเจา้พึงมีแก่สหกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาล
พญาไทและเปาโล จ ากดั 
          อน่ึงหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้จะไม่ขอยกเป็นขอ้กล่าวอา้ง/ขอ้โตแ้ยง้ในการช าระหน้ีตามจ านวนดงักล่าวให้ 
กบัสหกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล จ ากดั จนกวา่สหกรณ์ออมทรัพยฯ์ จะไดรั้บช าระหน้ีตาม
จ านวนดงักล่าวเป็นการเสร็จส้ินแลว้ 
 

          จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 

      ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

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

     (….......................................................) 
 

 

       หนังสือยนิยอมให้รับเงนิกองทุนส ำรองเลีย้งชีพ แทน 


