
 

เอกสาร  
 ค าขอกู้และสัญญากู้เงินสามัญ , สัญญาค้ าประกันเงนิกู้สามัญ 

 หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ของผู้ขอกู้ และผูค้้ าประกัน 

 ใบค าขอเอาประกันภัย (ให้กรอกข้อมูล ข้อ 1 และ ข้อ 6 ถึงขอ้ 10 และลงช่ือผู้เอาประกันภัย) 

 เอกสารประกอบของผู้ขอกู้และคู่สมรส , ผูค้้ าประกันและคู่สมรส 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรอื บัตรประจ าตัวที่ทางราชการออกให้ 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน  

 ส าเนาทะเบียนสมรส กรณีหย่าร้างหรอืคู่สมรสเสียชวีิตให้แนบใบส าคัญการหย่า หรอืส าเนามรณบัตร     

 ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล  

              (ใหล้งลายมือชื่อรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ) 

 สลิปเงนิเดือน เดือนสุดท้ายก่อนการยื่นขอกู้ของผู้ขอกู้และผูค้้ าประกัน  

 หนังสือรับรองการหักเงินเดือน กรณีผูข้อกู้สังกัดองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 

 ส าเนาเลขทีบ่ัญชธีนาคารที่ตอ้งการใหโ้อนเงนิ (กรุงไทย,กสิกรไทย,กรุงเทพ,ออมสิน,ธกส. เท่าน้ัน)   

เงื่อนไข  
 ต้องสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหข์องสหกรณ์ 

 สหกรณ์จะหักเงินกู้เข้ากองทุนเสริมสรา้งเสถียรภาพสหกรณ์ ร้อยละ 5 ของจ านวนเงินกู้สามัญทั่วไป โดย 

 ร้อยละ 1 เข้ากองทุนเพื่อน าดอกผลช่วยเหลือผู้ค้ าประกันตามระเบียบกองทุน  

 ร้อยละ 4 เข้ากองทุนเพื่อน าดอกผลไปท าประกันสินเชื่อ (กรณีเสียชีวิต) ในวงเงินร้อยละ 60              

ของจ านวนเงินกู้ (ผูกู้้สามารถจ่ายเบี้ยประกันสินเชื่อเพิ่มเพื่อค้ าประกันวงเงินกู้ 100% ได้) สหกรณ์

จะคืนเงนิที่หักเข้ากองทุนเสริมสรา้งเสถียรภาพให้ทั้งหมดเมื่อช าระหนีเ้สร็จสิน้หรอืสัญญาสิน้สุดลง 

 

 

 กรอกเอกสารด้วยปากกาหมกึสีน้ าเงินหรอืสีด าตัวบรรจง ให้สะอาด เรียบร้อย ถูกต้อง ชัดเจน  

(ห้ามใช้ปากกาหมกึต่างสีโดยเด็ดขาด) 

  ลงลายมือช่ือใหค้รบถ้วน   

  มีพยานลงนามรับรองในชอ่งพยานให้ครบถ้วน 

 หากจ าเป็นต้องแก้ไข ให้ขีดฆ่าด้วยปากกาและเขียนแก้ไขด้วยหมึกสี เดียวกันด้วยความสะอาดเรียบร้อย 

แล้วลงลายมอืชื่อก ากับการแก้ไขทุกครั้ง (ห้ามใช้น้ ายาลบค าผิด)    
 

 

การกู้สามัญ   
 

ข้อควรปฏบิัติส าหรับผู้กู้ และ ผู้ค้ าประกัน 

 

ค ำเตือน การปลอมแปลงลายมอืชื่อถอืเป็นความผิดทางอาญา และความผิดทางวนิัยร้ายแรง  

 



   
 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 

ค าขอและสัญญากู้เงินสามัญ 
 สามัญทั่วไป                                        เขียนท่ี............................................................................................ 
 สามัญโครงการพิเศษ (    ) เพื่อการศึกษาส าหรับสมาชิก  (    ) เพื่อสวัสดิการ        วันท่ี............................................................................................... 

 ข้อ 1.ข้าพเจ้า .................................................................................................... เลขประจ าตัวประชาชน....................................................  
วัน เดือน ปีเกิด.......................................................  เลขท่ีสมาชิก..............................อาชีพ     ข้าราชการ    ข้าราชการบ านาญ    ลูกจ้างประจ า  
  อื่น ๆ .................................................หน่วยงาน............................................................ต าแหน่ง.........................................................................
อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง เดือนละ.....................................บาท   ท่ีอยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่.................ถนน...............................................
ต าบล.........................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์.............................
โทรศัพท์ท่ีบ้าน......................................โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก.................................................มีสถานภาพ   โสด    หย่า   หม้าย   สมรส    
 ข้อ 2.ข้าพเจ้าขอกู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด ซึ่งต่อไปในค าขอและสัญญากู้เงินสามัญน้ีเรียกว่า “สหกรณ์”              
จ านวน........................................................บาท (.....................................................................................................................................................) 
เพื่อน าไปใช ้............................................................................................................................. ................................................................................... 

ข้อ 3. กรณีข้าพเจ้าเบิกรับเงินกู้จ านวนตามข้อ 2 เป็นงวดๆ ข้าพเจ้าจะต้องยื่นหนังสือขอรับเงินกู้ตามแบบท่ีสหกรณ์ก าหนด พร้อมแนบเอกสาร
หลักฐานการเบิกเงินแต่ละงวดเพื่อเป็นหลักฐาน และข้าพเจ้าจะต้องลงนามรับเงินกู้จ านวนดังกล่าวในหลักฐานการรับเงินตามแบบท่ีสหกรณ์ก าหนด  และให้
ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาฉบับน้ี 

ข้อ 4.ข้าพเจ้าตกลงช าระคืนต้นเงินและดอกเบี้ยแก่สหกรณ์ทุกเดือน รวม...............งวด (...................................................) โดยช าระหน่ึงเดือน
ต่องวด งวดละ............................บาท (................................. ...................................) เริ่มช าระงวดแรกตั้งแต่เดือน......................................เป็นต้นไป 
หากข้าพเจ้าผิดนัดช าระเดือนใดเดือนหนึ่ง ข้าพเจ้าจะต้องช าระหน้ีตามจ านวนที่ค้างช าระให้แก่สหกรณ์ทั้งจ านวนทันที และยินยอมให้สหกรณ์
ถอนเงินค่าหุ้น เงินฝาก เงินปันผล หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้ามีอยู่หรือมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์น ามาช าระหนี้ตามสัญญากู้เงินนี้จนครบถ้วน 

 ข้อ 5.ข้าพเจ้ายินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราดอกเบี้ยท่ีสหกรณ์ประกาศก าหนดเป็นคราว ๆ ไป โดยจะจ่ายดอกเบี้ยจากเงินต้นค้างช าระเป็นรายวัน
นับจากวันท่ีได้รับเงินกู้จากสหกรณ์ตามข้อ 2. เป็นต้นไป และในกรณีมีการเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยดังกล่าวเมื่อใด ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์คิดดอกเบี้ย
ตามอัตราท่ีเปลี่ยนแปลงน้ันได้ 

ข้อ 6.ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักช าระหน้ีเงินกู้ ภาระค้ าประกัน ดอกเบี้ยค้าง กองทุนเสริมสร้างเสถียรภาพ และอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าต้องช าระ          
ต่อสหกรณ์ (หากมี) และให้สหกรณ์จ่ายเงินกู้ท่ีเหลือ โดย    เช็ค   โอนเข้าบัญชีของข้าพเจ้าตามส าเนาบัญชีแนบท้ายสัญญากู้เงินน้ี ทั้งนี้ให้ถือว่า
ข้าพเจ้าได้รับเงินกู้จ านวนดังกล่าวไปแล้วครบถ้วนตามเอกสารการรับเงิน และให้ถือว่าเอกสารหลักฐานการรับ ใบเสร็จรับเงิน หรือโอนเงิน   
เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาฉบับนี้ 

ข้อ 7.ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือน หักเงินได้รายเดือน เงินหุ้น เงินฝาก เงินบ าเหน็จบ านาญ หรือ
เงินได้อื่นใดท่ีทางราชการหรือสหกรณ์พึงจ่ายให้ข้าพเจ้าเพื่อช าระหน้ีดังกล่าวคืนแก่สหกรณ์ โดยข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกข้อตกลงนี้จนกว่าจะช าระหน้ี
ครบถ้วน 

 ข้อ 8.ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการกู้เงินและให้ถือว่าข้อบังคับและระเบียบดังกล่าวรวมทั้งข้อบังคับและ
ระเบียบท่ีจะก าหนดขึ้นใหม่หรือแก้ไขเพิ่มเติมภายหลังเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาน้ี หากข้าพเจ้าปฏิบัติผิดข้อบังคับหรือระเบียบให้ถือว่าข้าพเจ้าผิด
สัญญา และให้สหกรณ์มีสิทธิเรียกเงินกู้ดังกล่าวคืนได้ทันที 

ข้อ 9.กรณีท่ีข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณ์ไปมากกว่าทุนเรือนหุ้นท่ีข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ ข้าพเจ้าตกลงจัดหาผู้ค้ าประกันเพื่อเป็นหลักประกันการ
ช าระหน้ีเงินกู้คืนตามระเบียบของสหกรณ์ 

ข้อ 10.กรณีท่ีข้าพเจ้าผิดสัญญาเงินกู้น้ี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ฟ้องคดีได้ทันที 
 ข้าพเจ้าและคู่สมรส (ถ้ามี) ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาน้ีแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

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

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

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

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

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

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

เลขที่รับ..................../..................... 
วันที่............................................... 

เลขที่สญัญา................./.................. 
วันที่................................................ 



 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 
สัญญาค้ าประกันเงินกู้สามัญ 

 ข้าพเจ้าผู้ค้ าประกันตามรายชื่อท้ายสัญญาฉบับน้ี ขอท าสัญญาค้ าประกันให้ไว้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชี ยงใหม่ จ ากัด และรับผิด
ร่วมกับผู้กู้ ดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1.ตามที่................................................................................................................ ได้กู้เงินจากสหกรณ์ ตามค าขอกู้และสัญญากู้เงินสามัญ
เลขท่ี.................................ลงวันท่ี..............................................................................................  ข้าพเจ้าขอค้ าประกันการช าระเงินคืน ตามสัญญากู้เงิน                   
หากปรากฏว่าผู้กู้ผิดสัญญาและ/หรือผิดนัดตามสัญญาดังกล่าวข้างต้น ไม่ว่าด้วยประการใด ๆ ข้าพเจ้ายอมรับผิดอย่างลูกหนี้ร่วม กับผู้กู้ภายในเงื่อนไข
แห่งสัญญา โดยยอมช าระเงินต้นและดอกเบี้ย รวมท้ังค่าเสียหายค่าสินไหมทดแทนอื่น ๆ แก่สหกรณ์แทนผู้กู้จนครบถ้วน และไม่ขอใช้สิทธิของ           
ผู้ค้ าประกันตามมาตรา 688,689 และ 690 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 ข้อ 2.ในกรณีท่ีสหกรณ์ผ่อนเวลาให้แก่ผู้กู้ข้าพเจ้ายังคงรับผิดร่วมกับผู้กู้และให้ความยินยอมด้วยทุกครั้งไป 
 ข้อ 3.ในกรณีที่ต้องช าระหนี้แทนผู้กู้ คืนแก่สหกรณ์ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือน หักเงินได้             
รายเดือน  เงินหุ้น เงินฝาก เงินบ าเหน็จบ านาญ หรือเงินอื่นใดท่ีทางราชการ หรือสหกรณ์พึงจ่ายให้ข้าพเจ้า เพื่อช าระหน้ีดังกล่าว โดยข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิก
ข้อตกลงนี้ จนกว่าจะช าระหน้ีครบถ้วน 
 ข้าพเจ้าและคู่สมรส (ถ้ามี) ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาน้ีแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

ชื่อ ท่ีอยู่ ผู้ค้ าประกัน ลายมือชื่อผู้ค้ าประกัน คู่สมรสผู้ให้ค ายินยอม 
 
1.ข้าพเจ้า.................................................................................อายุ.................ปี 
เลขที่สมาชิก.... .... .... .... .ต าแหน่ง..... .... .... ........................................................
หน่วยงาน............................................................................................................
อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง...............................บาท โทรศัพท์.............................................. 
มีสถานภาพ   โสด     สมรส    หย่า   หม้าย     

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

เลขประจ าตวัประชาชน 
.................................................... 

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

เลขประจ าตวัประชาชน 
.................................................... 

 
2.ข้าพเจ้า.................................................................................อายุ.................ปี 
เลขที่สมาชิก.... .... .... .... .ต าแหน่ง..... .... .... ........................................................
หน่วยงาน.............................................................................................................
ตราเงินเดือน/ค่าจ้าง...............................บาท โทรศพัท.์............................................. 
มีสถานภาพ   โสด     สมรส    หย่า   หม้าย     

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

เลขประจ าตวัประชาชน 
.................................................... 

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

เลขประจ าตวัประชาชน 
.................................................... 

 
3.ข้าพเจ้า.................................................................................อายุ.................ปี 
เลขที่สมาชิก.... .... .... .... .ต าแหน่ง..... .... .... ........................................................
หน่วยงาน.............................................................................................................
ตราเงินเดือน/ค่าจ้าง...............................บาท โทรศัพท์.............................................. 
มีสถานภาพ   โสด     สมรส    หย่า   หม้าย     

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

เลขประจ าตวัประชาชน 
.................................................... 

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

เลขประจ าตวัประชาชน 
.................................................... 

 
4.ข้าพเจ้า.................................................................................อายุ.................ปี 
เลขที่สมาชิก.... .... .... .... .ต าแหน่ง. .... .... .... ........................................................
หน่วยงาน.............................................................................................................
ตราเงินเดือน/ค่าจ้าง...............................บาท โทรศัพท์.............................................. 
มีสถานภาพ   โสด     สมรส    หย่า   หม้าย     

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

เลขประจ าตวัประชาชน 
.................................................... 

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

เลขประจ าตวัประชาชน 
.................................................... 

 
5.ข้าพเจ้า.................................................................................อายุ.................ปี 
เลขที่สมาชิก.... .... .... .... .ต าแหน่ง..... .... .... ........................................................
หน่วยงาน.............................................................................................................
ตราเงินเดือน/ค่าจ้าง...............................บาท โทรศัพท์.............................................. 
มีสถานภาพ   โสด     สมรส    หย่า   หม้าย     

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

เลขประจ าตวัประชาชน 
.................................................... 

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

เลขประจ าตวัประชาชน 
.................................................... 

                             
                           ลงช่ือ..............................................................พยาน                          ลงช่ือ...............................................................พยาน 
                                 (................................................................)                                         (.................................................................) 



 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์ 
  เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 

                        วันท่ี.................เดือน...........................................พ.ศ....................... 

 ข้าพเจ้า................................................................ .............................................เลขประจ าตัวประชาชน....................................................
อายุ..................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ท่ี.............ถนน............ ......................................ต าบล/แขวง..........................................
อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด......................... .......................รับราชการสังกัด..................................................................................
ต าแหน่ง.......................................................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม ่จ ากัด  เลขทะเบียนสมาชิก.....................
มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ / หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินและน าส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด  จึงมี หนังสือยินยอม
ฉบับน้ีให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด ซึ่งต่อไปในหนังสือน้ีจะใช้ค าว่า “สหกรณ์” เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1.ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง  หรือ เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้ าพึงได้รับจาก                
ทางราชการ หรือ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ท้ังปัจจุบัน อนาคต ตามจ านวนเงินท่ีสหกรณ์ได้แจ้งและน าส่งสหกรณ์เพื่อช าระหน้ี ช าระค่าหุ้น หรือ                 
เงินอื่นแล้วแต่กรณีแทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 ข้อ 2.กรณีท่ีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง และได้รับเงินบ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของ
ส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินบ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจ านวนท่ีสหกรณ์ได้แจ้งและส่งเงิน
จ านวนดังกล่าวน้ันให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 ข้อ 3.การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2. เมื่อได้หักช าระหน้ี    แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) 
ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งช าระหน้ีให้สหกรณ์ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ 4.หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์น้ี ให้มีผลตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค า
ยินยอมน้ีไม่ว่าท้ังหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ หรือ    พ้นภาระหน้ีสินท่ีข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์  เว้นแต่จะได้รับค า
ยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ 
 ข้อ 5.ในกรณีท่ีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการท่ีสังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีข้าพเจ้ าโอนไปสังกัดมีอ านาจหัก
เงินเดือน ค่าจ้าง หรือ เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรื อ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อส่งช าระหน้ี ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามค ายินยอมในหนังสือฉบับ
น้ีทุกประการเพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีข้าพเจ้าสังกั ดอยู่เพื่อด าเนินการ
ดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
 หนังสือยินยอมฉบับน้ีท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือน้ีท้ังหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของ
ข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

                 ลงชื่อ.......................................................... ..ผู้ให้ค ายินยอม                                          
                         (...........................................................) 

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

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
ขอรับรองว่าผู้กู้ยังปฏิบัติราชการอยู่จริงและไม่อยู่ในระหว่างสอบสวนทาง
วินัยอย่างรายแรง 

                   ลงชื่อ............................................................ 
                          (...........................................................)  
                  ต าแหน่ง.........................................................  

ค ารับรองของเจ้าหน้าที่การเงิน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าอัตราเงินเดือนและรายการหักเงินดังรายการต่อไปนี้เป็นความจริง 

เงินเดือน 
รายการหักอื่นๆ (ยกเว้นหักสหกรณ์) คงเหลือก่อน 

ภาษี กบข./กสจ. ฌกส. ธ.อ.ส. ธ.ออมสิน ธ.กรุงไทย อื่น ๆ หักสหกรณ์ 

         

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

 



 

 
 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์ 
          เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 

                  วันท่ี...................เดือน....................................พ.ศ.................... 

 ข้าพเจ้า............................................................ ..................................................เลขประจ าตัวประชาชน....................................................
อายุ..................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ท่ี...............ถนน..................................................ต าบล/แขวง........................................
อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด...... .............................รับราชการสังกัด............................... .............................................................
ต าแหน่ง....................................................... ..................................................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 
เลขทะเบียนสมาชิก...........................มคีวามประสงค์ให้ส่วนราชการ / หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินและน าส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
เชียงใหม่ จ ากัด จึงมีหนังสือยินยอมฉบับน้ีให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด   ซึ่งต่อไปในหนังสือน้ีจะใช้ค าว่า “สหกรณ์” เพื่อเป็น
หลักฐานดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1.ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง  หรือ เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้ าพึงได้รับจากทาง
ราชการ หรือ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ท้ังปัจจุบัน อนาคต ตามจ านวนเงินท่ีสหกรณ์ได้แจ้งและน าส่งสหกรณ์เพื่อช าระหน้ี ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่
กรณีแทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 ข้อ 2.กรณีท่ีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง และได้รับเงินบ า เหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน                  
ของส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินบ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจ านวนท่ีสหกรณ์ได้แจ้งและ
ส่งเงินจ านวนดังกล่าวน้ันให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 ข้อ 3.การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2. เมื่อได้หักช าระหน้ี    แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) 
ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งช าระหน้ีให้สหกรณ์ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ 4.หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์น้ี ให้มีผลตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้            
ค ายินยอมน้ีไม่ว่าท้ังหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ หรือ    พ้นภาระหน้ีสินท่ีข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับ              
ค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ 
 ข้อ 5.ในกรณีท่ีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการท่ีสังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกค รองส่วน
ท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอ านาจหัก
เงินเดือน ค่าจ้าง หรือ เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรื อ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อส่งช าระหน้ี ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามค ายินยอมในหนังสือ            
ฉบับน้ีทุกประการเพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่เพื่อ
ด าเนนิการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
 หนังสือยินยอมฉบับน้ีท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือน้ีท้ังหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของ
ข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
     ลงชื่อ.........................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
             (........................................................)  

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

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

ส้าหรับผู้ค ้าประกัน 
 
 



 

 
 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์ 
          เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 

                  วันท่ี...................เดือน....................................พ.ศ............... ..... 

 ข้าพเจ้า..............................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน....................................................
อายุ..................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที่.... ...........ถนน..................................................ต าบล/แขวง........................................
อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด...................................รับราชการสังกัด................ ............................................................................
ต าแหน่ง....................................................... ..................................................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 
เลขทะเบียนสมาชิก...........................มคีวามประสงค์ให้ส่วนราชการ / หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินและน าส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
เชียงใหม่ จ ากัด จึงมีหนังสือยินยอมฉบับน้ีให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด   ซึ่งต่อไปในหนังสือน้ีจะใช้ค าว่า “สหกรณ์” เพื่อเป็น
หลักฐานดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1.ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง  หรือ เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้ าพึงได้รับจากทาง
ราชการ หรือ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ท้ังปัจจุบัน อนาคต ตามจ านวนเงินท่ีสหกรณ์ได้แจ้งและน าส่งสหกรณ์เพื่อช าระหน้ี ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่
กรณีแทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 ข้อ 2.กรณีท่ีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง และได้รับเงินบ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้ จ่ายเงิน                  
ของส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินบ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจ านวนท่ีสหกรณ์ได้แจ้งและ
ส่งเงินจ านวนดังกล่าวน้ันให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 ข้อ 3.การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2. เมื่อได้หักช าระหน้ี    แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) 
ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งช าระหน้ีให้สหกรณ์ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ 4.หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์น้ี ให้มีผลตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนกา รให้           
ค ายินยอมน้ีไม่ว่าท้ังหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ หรือ    พ้นภาระหน้ีสินท่ีข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับ              
ค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ 
 ข้อ 5.ในกรณีท่ีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการท่ีสังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีข้าพเจ้ าโอนไปสังกัดมีอ านาจหัก
เงินเดือน ค่าจ้าง หรือ เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อส่งช าระหน้ี ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามค า ยินยอมในหนังสือ           
ฉบับน้ีทุกประการเพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีข้าพเจ้าสั งกัดอยู่เพื่อ
ด าเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
 หนังสือยินยอมฉบับน้ีท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือน้ีท้ังหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของ
ข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
     ลงชื่อ.........................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
             (........................................................) 

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

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

ส้าหรับผู้ค ้าประกัน 
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          เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 
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 ข้าพเจ้า.............................................................................................................. เลขประจ าตัวประชาชน....................................................
อายุ..................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที่.... ...........ถนน..................................................ต าบล/แขวง........................................
อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด...................................รับราชการสังกัด....................................... .....................................................
ต าแหน่ง....................................................... ..................................................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 
เลขทะเบียนสมาชิก...........................มคีวามประสงค์ให้ส่วนราชการ / หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินและน าส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
เชียงใหม่ จ ากัด จึงมีหนังสือยินยอมฉบับน้ีให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด   ซึ่งต่อไปในหนังสือน้ีจะใช้ค าว่า “สหกรณ์” เพื่อเป็น
หลักฐานดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1.ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง  หรือ เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ  หรือ เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทาง
ราชการ หรือ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ท้ังปัจจุบัน อนาคต ตามจ านวนเงินท่ีสหกรณ์ได้แจ้งและน าส่งสหกรณ์เพื่อช าระหน้ี ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่
กรณีแทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 ข้อ 2.กรณีท่ีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง และได้รับเงินบ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน                  
ของส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินบ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจ านวนท่ีสหกรณ์ได้แจ้งและ
ส่งเงินจ านวนดังกล่าวน้ันให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 ข้อ 3.การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2. เมื่อได้หักช าระหน้ี    แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) 
ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งช าระหน้ีให้สหกรณ์ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ 4.หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์น้ี ให้มีผลตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการ ให้           
ค ายินยอมน้ีไม่ว่าท้ังหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ หรือ    พ้นภาระหน้ีสินท่ีข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับ              
ค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ 
 ข้อ 5.ในกรณีท่ีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการท่ีสังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกค รองส่วน
ท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอ านาจหัก
เงินเดือน ค่าจ้าง หรือ เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรื อ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อส่งช าระหน้ี ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามค ายินยอมในหนัง สือ           
ฉบับน้ีทุกประการเพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ี ข้าพเจ้าสังกัดอยู่เพื่อ
ด าเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
 หนังสือยินยอมฉบับน้ีท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือน้ีท้ังหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของ
ข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
     ลงชื่อ.........................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
             (........................................................)  

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

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

ส้าหรับผู้ค ้าประกัน 
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ต าแหน่ง....................................................... ..................................................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 
เลขทะเบียนสมาชิก...........................มคีวามประสงค์ให้ส่วนราชการ / หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินและน าส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
เชียงใหม่ จ ากัด จึงมีหนังสือยินยอมฉบับน้ีให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด   ซึ่งต่อไปในหนังสือน้ีจะใช้ค าว่า “สหกรณ์” เพื่อเป็น
หลักฐานดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1.ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง  หรือ เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ  หรือ เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทาง
ราชการ หรือ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ท้ังปัจจุบัน อนาคต ตามจ านวนเงินท่ีสหกรณ์ได้แจ้งและน าส่งสหกรณ์เพื่อช าระหน้ี ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่
กรณีแทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 
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ของส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินบ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจ านวนท่ีสหกรณ์ได้แจ้งและ
ส่งเงินจ านวนดังกล่าวน้ันให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 ข้อ 3.การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2. เมื่อได้หักช าระหน้ี    แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) 
ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งช าระหน้ีให้สหกรณ์ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ 4.หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์น้ี ให้มีผลตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการ ให้           
ค ายินยอมน้ีไม่ว่าท้ังหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ หรือ    พ้นภาระหน้ีสินท่ีข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับ              
ค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ 
 ข้อ 5.ในกรณีท่ีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการท่ีสังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกค รองส่วน
ท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอ านาจหัก
เงินเดือน ค่าจ้าง หรือ เงินบ านาญ หรือ เงินบ าเหน็จ หรือ เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรื อ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อส่งช าระหน้ี ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามค ายินยอมในหนัง สือ           
ฉบับน้ีทุกประการเพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือ หน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ี ข้าพเจ้าสังกัดอยู่เพื่อ
ด าเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
 หนังสือยินยอมฉบับน้ีท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือน้ีท้ังหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของ
ข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
     ลงชื่อ.........................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
             (........................................................)  

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

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

ส้าหรับผู้ค ้าประกัน 
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