
  
 
 
 
 

 

บันทึกขอความ 

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

เรื่อง  การสงเงินคาหุน หนี้เงินกู รายเดือน 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน  จํากัด 

 

 ดวยขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...................................................................เปนสมาชิกสหกรณประเภทสมทบ 

เลขทะเบียนที.่...........................ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนง........................................สังกัดหนวยงาน........................................ 

ไดรับเงินไดรายเดือน................................บาท โดยเงินไดรายเดือนดังกลาวเปนเงินโอนเขาบัญชีสวนตัว จึงทําใหเกิดปญหาใน 

การชําระคาหุน/หนี้ ใหกับสหกรณ 

 เพ่ือใหการสงชําระคาหุนและหนี้ใหกับสหกรณเปนปจจุบัน ขาพเจายินยอมใหสหกรณหักจากบัญชีเงินฝาก 

สหกรณ บัญชีเลขที่......................................................ชื่อบัญชี.......................................................(ตามบันทึกยินยอมแนบทาย) 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

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

 

 

เรียน ประธานกรรมการดําเนินการ 
            โปรดพิจารณา 

 

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

       ลงชื่อ.....................................................ประธาน 
(...................................................) 

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

 

 เอกสารประกอบ    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน , สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากสหกรณ  
 
 

รับที่.........................../....................... 
วันที่.............../ ................/ ............... 
เวลา.................................................... 
 



  
 

หนังสือยินยอมใหหักบัญชีเงินฝากออมทรัพยพิเศษ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 

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

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

เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน  จํากัด 

  ขาพเจานาย/นาง/นางสาว...............................................................เปนเจาของบัญชีเงินฝากออมทรัพยพิเศษ 

บัญชีเลขที่................................ชื่อบัญชี.....................................................................สถานที่ติดตอบานเลขที.่......................... 

หมูที่.....................ถนน.............................................ตําบล..............................................อําเภอ.............................................. 

จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย...........................โทรศพัท............................................................................. 

  มีความประสงคใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด หักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกลาวของขาพเจาเพ่ือ 

ชําระคาหุนและชําระหนี้แกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด ตามจํานวนที่ปรากฏในใบแจงหนี้ 
  ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของขาพเจาเพื่อชําระคาหุนและชําระหนี้ใหแกสหกรณฯ นั้น สหกรณจะหักเงินจาก
บัญชีของขาพเจาไดก็ตอเมื่อเงินในบัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้นเทานั้น หากพบวาจํานวนเงินในบัญชีเงินฝากของ
ขาพเจามีไมเพียงพอตอยอดการชําระคาหุนและหนี้เงินกู ขาพเจาจะนําเงินเขาบัญชีฝากไวลวงหนาเปนประจําทุกเดือน หาก
เดือนไหนขาพเจาไมไดนําเงินมาเขาบัญชีเงนิฝากหรือจํานวนเงนิที่ฝากมีไมเพียงพอตอการชําระคาหุนและหนี้เงินกูในคราวนั้นๆ 
ขาพเจายินยอมใหสหกรณฯ ทําหนังสือแจงเตือนขาพเจาและผูค้ําประกันตามกฎ ระเบียบ และขอบังคับของสหกรณฯ 

  ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากสหกรณฯ ตามรายละเอียดใบแจงหนี้ทุกๆครั้ง ขอใหสหกรณฯ แจงการหักบัญชี 
โดยสงใบเสร็จรับเงนิของสหกรณฯ ใหขาพเจาทราบทุกครั้ง 

  การหักเงินจากบัญชีเงนิฝากสหกรณฯ ดังกลาวขางตน ใหมีผลบังคับใชทันทีนับตั้งแตวันที่ทําหนังสือนี้และใหมีผล
บังคับใชตอไปจนกวาขาพเจาจะไดชําระคาหุนและเงินงวดชําระหนี้(ถามี)จนเสร็จสิ้น 

 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 

                   ลงชื่อ................................................สมาชิกผูใหความยินยอม 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


