
  

 

 

 

เอกสารแนบทายสัญญา 
หนังสือยินยอมใหหักเงินสวัสดิการ เงินปนผลและเงินเฉลี่ยคืนหรือเงินอื่นใดท่ีพึงไดรับเพื่อชําระหนี้ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 
 

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

  ขาพเจา...............................................................เลขประจําตัวประชาชน............................................................. 
เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด เลขทะเบียนที่......................สังกัดหนวยงาน................................
อําเภอ...................................จังหวัด ลําพูน  ที่อยู บานเลขที่......................หมูที่..................... ซอย.................................. 
ถนน....................................................ตําบล......................................................อําเภอ.......................................................
จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย.................................โทรศัพท.............................................................. 
บัญชีเงินฝากออมทรัพยพิเศษ บัญชีเลขที่.................................................ของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 
 

  ขาพเจายินยอมใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด โดยคณะกรรมการดําเนินการหรือผูจัดการหรือ
เจาหนาที่ผูมีหนาที่จายเงินสวัสดิการ เงินปนผลและเงินเฉลี่ยคืน หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากสหกรณออมทรัพย
สาธารณสุขลําพูน จํากัด หักเงินดังกลาวจากบัญชีเงนิฝากของขาพเจา เพ่ือชําระหนี้เงินกูที่ขาพเจาคางชําระแกสหกรณ
ออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด  ในสวนที่หักจากเงินไดรายเดือนไมครบตามที่ระบุไวในสัญญาเงินกู โดยมีผลใชได
ตลอดไปจนกวาขาพเจาจะไดมีหนังสือเพื่อขอยกเลิก 
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