
 

 

บันทึกข้อความ 

วันที.่............................................ 

เรื่อง    ขอกู้เงินพัฒนาคุณภาพชีวิต / สามัญ 

เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด 

    ตามที่ข้าพเจ้า......................................................................................สมาชิกเลขที่......................... อายุ .................ปี 
ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า/พนักงานราชการ/ลูกจ้างชั่วคราว ต าแหน่ง....................................................... ........................                                   
สังกัด ................................................เงินเดือน .................................... บาท ได้สมัครเข้าโครงการดอกเบี้ยเงินกู้ร้อยละ 4.75 ต่อปี   
โดยขอกู้เงิน  พัฒนาคุณภาพชีวิต  สามัญ วงเงินกู้ ..........................บาท (............................................................................)  

 

วัตถุประสงค์เพื่อ    เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ใช้จ่ายในครอบครัว  เพื่อการศึกษา 
      เพื่อซ่อมแซมบ้าน       อื่นๆ....................................................................................................................................... 
 

โดยมีเงื่อนไขในการขอกู้ดังนี้ 
1) สัญญาเงินกู้ที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับเงินเฉลี่ยคืน 0.01% หรือตามมติที่ประชุมใหญ่ที่จัดสรรเงิน

เฉลี่ยคืนให้เฉพาะโครงการนี้ 
2) เงินเดือนคงเหลือรับหลังกู้ ................ % 
3) ส่งช าระหนี้  พัฒนาคุณภาพชีวิต  สามัญ  
4)  ส่งคงต้น    ส่งคงยอด จ านวน ....................บาท/เดือนจนกว่าจะหมดหนี้ 
5) ช าระหนี้หมดภายใน .............. งวด อายุ .............. ปี 
6)  ปิดช าระหนี้เงินกู้สามัญเพ่ือนช่วยเพื่อน (สด.) 
7)  ปิดช าระหนี้เงินกู้สามัญเพื่อด ารงชีพ (สร.)  
8)  ปิดช าระหนี้เงินกู้เฉพาะกิจเพ่ือเหตุฉุกเฉิน (ฉป.) 
9)  ปิดช าระหนี้เงินกู้สามัญปลอดต้นคนสหกรณ์ (สต.) 
10) ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขในการขอกู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด   

 
ในครั้งนี้ผู้ค้ าประกันเงินกู้ของข้าพเจ้าได้รับทราบและให้ความยินยอมในการกู้ยืมเงิน โดยได้ลงลายมือ

ชื่อเป็นหลักฐานไว้ตามบันทึกผู้ค้ าประกันที่ส่งมาพร้อมด้วยนี้ 

จงึเรียนมาเพือ่โปรดทราบและพิจารณา 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

      ผู้กู ้
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บันทึกผู้ค้้าประกัน 
 

 ข้าพเจ้าในฐานะผู้ค้ าประกันรับทราบและให้ความยินยอมค้ าประกันการกู้ยืมเงิน 

ของ ....................................................................ผู้กู้ กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด 

ตามสัญญาเงินกู้  

  พัฒนาคุณภาพชีวิต  สามัญ  เลขที่สัญญา ............................สัญญาเงินกู้............................... 

 วงเงินกู้..........................................บาท.................................................................................................)   

จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

 
      (ลงชื่อ)..............................................ผู้ค้ าประกัน     (ลงชื่อ).............................................ผู้ค้ าประกัน 

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

      (ลงชื่อ)..............................................ผู้ค้ าประกัน     (ลงชื่อ).............................................ผู้ค้ าประกัน 

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

      (ลงชื่อ)..............................................ผู้ค้ าประกัน     (ลงชื่อ).............................................ผู้ค้ าประกัน 

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

      (ลงชื่อ)..............................................ผู้ค้ าประกัน     (ลงชื่อ).............................................ผู้ค้ าประกัน 

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

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

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

ผู้บังคับบัญชา 

 

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

กรรมการเขต 

 

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