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      วนัท่ี ......................... เดือน......................................................... พ.ศ. ............................... 

 ดว้ยสหกรณ์ออมทรัพย ์................................................................................................................................................................................. ....... จ  ากดั  
ตั้งส านกังานอยูท่ี่....................................................ถนน............................................................ต  าบล/แขวง...................................................................................  
อ  าเภอ.....................................................................จงัหวดั..............................................................โทรศพัท.์..................................................................................  
มีความประสงคจ์ะขอกูเ้งินจากสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั ดงัต่อไปน้ี  
 1.  ขอกูเ้งิน  จ  านวน ............................................................................ บาท  (..............................................................................................................) 
 2.  ก  าหนดช าระคืน ...........................................................................  เดือน  (..............................................................................................................) 
 3.  เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการ ..................................................................................................................................................................................  
 4.  ในการกูน้ี้ สหกรณ์ฯ ยนิยอมมอบหลกัประกนัไว ้ คือ ......................................................................................................................... .................... 
 ................................................................................................................................................................. ...................................................................... 
 5. ในขณะน้ีสหกรณ์ฯ เป็นลูกหน้ี และมีภาระผกูพนัอยูก่บัสถาบนัการเงินต่างๆ  ดงัน้ี  
  1. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  2. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  3. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  4. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  5. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  6. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  7. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  8. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
 6. สหกรณ์ฯ ตกลงยนิยอมให้สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั สามารถเปิดเผย หรือให้ขอ้มูลเครดิต และขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สหกรณ์ฯ  
 หากสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั อนุมติัเงินกู ้สหกรณ์ฯ มีแผนการใชเ้งินกู ้ดงัน้ี  
 

  งวดท่ี  1  วนัท่ี ....................................................................... จ  านวนเงิน ....................................................................... บาท 
  งวดท่ี  2  วนัท่ี ....................................................................... จ  านวนเงิน ...................................................................... บาท 
  งวดท่ี  3  วนัท่ี ....................................................................... จ  านวนเงิน ...................................................................... บาท 
 

 ทั้งน้ี แผนการใชเ้งินดงักล่าวไม่ใช่จดหมายขอรับเงินกู ้ซ่ึงการขอรับเงินกูน้ั้น สหกรณ์ฯ ยนิยอมปฏิบติัตามขั้นตอนของสหกรณ์ออมทรัพย์
โรงพยาบาลต ารวจ จ ากดั ทุกประการ  
 สหกรณ์ฯ ขอรับรองว่า วงเงินกูย้มืตามค าขอกูเ้งินน้ี เม่ือรวมกบัหน้ีสินอ่ืนของสหกรณ์ฯ แลว้ ไม่เกินวงเงินกูย้มืประจ าปีท่ีนายทะเบียนสหกรณ์ให้
ความเห็นชอบ หากการรับรองน้ีไม่เป็นความจริง และเกิดความเสียหายใดๆ กบัสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั สหกรณ์ฯ จะขอรับผิดชอบใน
ความเสียหายนั้นๆ แก่สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั ทุกประการ ทั้งน้ี หากสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั อนุมติัให้สหกรณ์ฯ กู้
เงินไดต้ามค าขอน้ี สหกรณ์ฯ ยนิยอมตกลงท่ีจะปฏิบติัให้เป็นไปตามระเบียบ และความประสงคข์องสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั ทุกประการ
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        (......................................................................)                        (...........................................................................) 
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