
  
 
 
 

 
 

หนังสือขอตรวจสอบสิทธิการค้ําประกันเงินกู 

เขียนที่............................................................ 

วันที่.................เดือน..................................พ.ศ..................... 

 

เรียน ผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน  จํากัด 

 

  ดวยขาพเจา นาย/นาง/นางสาว......................................................................... เลขทะเบียนที่............................ 

สังกัดหนวยงาน..........................................................................อําเภอ.........................................................จังหวัด   ลําพูน  

โทรศพัท.................................................................................................สมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 

มีความประสงคจะขอตรวจสอบสิทธิในการค้ําประกันเงินกูวา ณ วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.................. 

ขาพเจาไดค้ําประกันเงินกูจํานวนกี่คน ประกอบดวยใครบาง 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการ 

 

 

                 ลงชื่อ..................................................สมาชิกผูยื่นคํารอง 
                                                                    (..................................................) 

 

 

ความเห็นของเจาหนาที่ 
 

 เรียนเสนอ  ผูจัดการสหกรณฯ 
 

   (     )  รับคํารองวันที่......................................... 
   (     )  เพ่ือโปรดพิจารณา 

              
ลงชื่อ................................................เจาหนาที่ผูรับคํารอง 
     (...................................................) 

    ........./ ........./ ......... 

 

ความเห็นของผูจัดการ 
 

(       )    อนุมัติ 
(       )    ไมอนุมัติ เนื่องจาก................................ 
              ............................................................ 
 

ลงชื่อ.....................................................ผูจัดการ 
(...................................................) 

                       ........./ ........./ ......... 
 

 
 

 

 


