
 

 

 

เรืÉอง    การตรวจสอบภาระหนีÊ สินกบัธนาคาร  

เรียน    ผูจ้ดัการ  ..................................................................................................................

ข ้าพเจ้า ................................................................... 

สังกัด .....................................................................

เบอร์โทรศพัท ์.......................................................... 

ว่าปัจจุบนัมีภาระหนีÊ สินกบัธนาคาร หรือไม่ เพืÉอนาํไปเป็นขอ้มูลประกอบการยืÉนกูก้บัสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการ

เชียงใหม่ จาํกดั หวงัเป็นอยา่งยิÉงว่าจะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่าน

จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนีÊ ดว้ย

 

 

........................................................................................................

เรียน    ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการเชียงใหม่ จาํกดั

 ธนาคาร .... .... .. . ... . .. ... .. .. ... .. ..... . ... .... .. . .... .. . .. . ... .. ... .. .... . .. ... . ... . ... .. .. ... ... 

นาย / นาง / นางสาว.............................................

 (   )  ไม่มีภาระหนีÊ  

 (   )  มีภาระหนีÊ  ขอ้มูล ณ วนัทีÉ ........................

เงินงวดทีÉตอ้งผ่อนชําระรวมต่อเดือน ...........................

รับชาํระหนีÊ  โดย        เรียกเก็บจากบญัชีเงินเดือน        

               (    )  ภาระหนีÊ  ดงักล่าว มีสถานะบญัชี            ปกติ

 ปรับโครงสร้าง/พกัชาํระหนีÊ

เดิมส่งผ่อนชาํระรวมต่อเดือน ........................................ 

หมายเหตุ (เพิÉมเติม) :….............................................................................................................................

 

 ลงชืÉอ ..................................................

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

 ผูจ้ดัการ ...................................................................................

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

 

ทาํทีÉ................................................

 วนัทีÉ.......................................................  

 

.................................................................................................................. 

...... ............................................................. อายุ ...... .............. ปี ตาํแหน่ง.............

........................................................................................ เลขบัตรประชาชน ..............................................

.......................................................... ขอความอนุเคราะห์ท่านช่วยตรวจสอบขอ้มูลภาระหนีÊและสถานะบญัชีของขา้พเจา้

หรือไม่ เพืÉอนาํไปเป็นขอ้มูลประกอบการยืÉนกูก้บัสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการ

ยงใหม่ จาํกดั หวงัเป็นอยา่งยิÉงว่าจะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่าน 

จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนีÊดว้ย 

   ขอแสดงความนับถือ 

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

.....................................................................................................................................................................................................................

กระทรวงศึกษาธิการเชียงใหม่ จาํกดั 

. .. . . .. ... .. .. ..... .. ... . ... .. .. .. .. ... ..... ... ... .... ... .... .. .. .. ... .. .. . .. .. ...... . .. .... . ได้ตรวจสอบข้อมูลภาระหนีÊ ของ

...............................................................................................................แลว้ ขอเรียนว่าบุคคลดงักล่าว 

................................................................. ยอดหนีÊคงเหลือ.......................

....................................... บาท ดอกเบีÊยค้างชาํระ .........................................................

รับชาํระหนีÊ  โดย        เรียกเก็บจากบญัชีเงินเดือน         หักผ่านธนาคาร        ชาํระดว้ยตนเอง        อืÉน ๆ ...............................                              

ภาระหนีÊ  ดงักล่าว มีสถานะบญัชี            ปกติ 

พกัชาํระหนีÊ /อืÉน ๆ.....................................................................................................

........................................ บาท ปรับ เพิÉม/ลด ....................................... บาท ระยะเวลา 

.............................................................................................................................

......................................................... 

(..............................................................)                    ประทับตรา

................................................................................... 

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

................................................ 

.......................................                      

..............................................................                          

ขอความอนุเคราะห์ท่านช่วยตรวจสอบขอ้มูลภาระหนีÊและสถานะบญัชีของขา้พเจา้

หรือไม่ เพืÉอนาํไปเป็นขอ้มูลประกอบการยืÉนกูก้บัสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการ

......................................................................... 

ได้ตรวจสอบข้อมูลภาระหนีÊ ของ                              

แลว้ ขอเรียนว่าบุคคลดงักล่าว  

.................................................บาท 

............................บาท          

...............................                               

........................................................................................................................        

าท ระยะเวลา ......................ปี  

....................................................................................................................................... 

ประทับตรา  


