
 
 
 

 
 
 

เขียนที…่……...…………………………..………………………..… 
วันที่…………………………..…………..……… 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี   จ ากัด 

 ชื่อ – สกุล ................................................................... สมาชิกเลขทะเบียน……………….อายุ…….…..ปี  

บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่     

ต าแหน่งงาน…..............…………………โรงเรียน…………..……................………..……สงักัด..........................................................  
อ าเภอ………….....………………จังหวัดสุราษฎร์ธานี  โทรศัพท์ (ท างาน)……………….…………มือถือ…………….………..……………. 
 

 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน.......................หมู่ที.่................ถนน...................................ซอย.....................................
ต าบล…………..……………อ าเภอ……………….……..……จังหวัด…...……………….…………โทรศพัท…์……………………………...………. 
สถานภาพ   โสด    หย่า     คู่สมรสถึงแก่กรรม   สมรส  คู่สมรสชื่อ……………………………….…..….…….…….. 
อาชีพ………………………………….....……………..สถานที่ท างาน………………………................………………………………..………………. 
 

 บุคคลอ้างอิงที่สหกรณ์สามารถติดต่อได้ 

                     ชื่อ-สกุล....................................................................................................................................... ............... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน............................หมู่ที่...............ถนน...........................ซอย...............ต าบล.......................................

อ าเภอ...............................................จังหวัด........................................................โทรศัพท์.................................................... 

เกี่ยวข้องโดยเป็น.................................................................................................................... ................................................ 

 

รายละเอียดทรัพย์สินอ่ืน   

ล าดับที่ รายการ จ านวนหน่วย วัน  เดือน  ปี ที่ได้มา มูลคา่ 
     
     
     
     
     

หมายเหตุ             
      ลงชื่อ              ผู้ยื่นค าขอกู้ 

           (                          ) 

รายละเอยีดทรพัยส์นิและหนี้สนิ ประกอบค าขอกู ้

 



รายละเอียดรายการหนี้สินแต่ละประเภท  

1.  เงินเบิกเกินบัญชี  

ล าดับที่ ธนาคาร เลขที่บัญชี ยอดหนี้คงเหลือ 

    

    

    
  

 

2.  เงินกู้จากธนาคาร / สถาบันการเงินอ่ืน 

ล าดับที่ ธนาคาร / สถาบันการเงินอ่ืน วัน เดือน ปี ที่ท าสัญญา ยอดหนี้คงเหลือ 

    

    

    

    

    
 

 
3.  หนี้สินอื่น 

ล าดับที่ ชื่อและชื่อสกุลผู้ให้กู้ ที่อยู่ผู้ให้กู้ วัน เดือน ปี ที่กู้ ยอดหนี้คงเหลือ 

     

     

     
  

ค ารับรอง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการทรัพย์สินและหน้ีสินท่ีแสดงไว้ข้างต้นนี้ถูกต้องและตรงตามความเป็นจริงทุกประการ 

 
 

      ลงชื่อ              ผู้ยื่นค าขอกู้ 

                                 (                          )  

 
 


