
 

 

 

 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรอสิระ จ ำกดั 

ใบแจ้งควำมจ ำนงขอกู้เงินกู้ระยะส้ันแก่สมำชิกกรณีพเิศษ (โครงกำร 2) 

1. ช่ือผูกู้ ้......................................................ต ำแหน่ง..............................ทะเบียนเลขท่ี.............. สังกดั...................................    
โทรศพัท.์.................................... 

2. ผูค้  ้ำประกนั 

 2.1 .............................................. ต ำแหน่ง............................   ทะเบียนเลขท่ี ...................หน่วย/สังกดั ............................ 
 2.2 .............................................. ต ำแหน่ง............................   ทะเบียนเลขท่ี ...................หน่วย/สังกดั ............................ 
 2.3 .............................................. ต ำแหน่ง............................   ทะเบียนเลขท่ี ...................หน่วย/สังกดั ............................ 

3. จ ำนวนเงินท่ีขอกู ้.......................................... บำท เหตุผลแห่งกำรกู.้..................................................................................  
4.   วิธีกำรผอ่นช ำระเงินกูร้ะยะสั้นแก่สมำชิกกรณีพิเศษ 

 4.1          ผอ่นช ำระเงินตน้เท่ำกนัทุกงวด  ( จ ำนวน ........ งวด หรือ เงินตน้ ....................... บำท)    
 4.2          ผอ่นช ำระเงินตน้รวมดอกเบ้ียเท่ำกนัทุกงวด ( จ ำนวน ........ งวด หรือ เงินตน้รวมดอกเบ้ีย.................... บำท) 
5. เอกสำรประกอบ  
 5.1             ส ำเนำ บตัรประชำชนของ ผูกู้ ้และ ผูค้  ้ำประกนั (รับรองส ำเนำ) 
 5.2             ส ำเนำ สลิปเงินเดือนของ ผูกู้ ้และ ผูค้  ้ำประกนั 

6. ประสงคใ์หส้หกรณ์ฯ ส่งชุดกูเ้งินกูร้ะยะสั้นแก่สมำชิกกรณีพิเศษ  
 6.1             รับดว้ยตนเอง 
 6.2             ไปรษณีย ์
 6.3             อีเมล ......................................................................  
 
 

       (ลงช่ือ) ............................................................ ผูกู้ ้

                                                                                    วนัท่ี...................................... 
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