
 

 
- ประทบัตราธนาคารออมสิน - 

*** หมายเหตุ *** สมาชิกตอ้งน าเอกสารไปตรวจสอบตรวจสอบภาระหน้ีกบัธนาคารออมสินเท่านั้น       

 

  

 

หนงัสือยนิยอมเปิดเผยขอ้มูลและตรวจสอบภาระหน้ีกบัธนาคารออมสิน 

   ท าท่ี ..................................................... 

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

เรียน  ผูจ้ดัการธนาคารออมสิน สาขา ......................................... (จงัหวดัชลบุรี) 

ขา้พเจา้ .............................................................................. ต าแหน่ง ..................................... สงักดั .........................................

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ..................................................................  อาย ุ............... ปี โทรศพัท ์.......................................

มีความประสงคข์อกูสิ้นเช่ือสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี  จ ากดั ในการน้ีขา้พเจา้ยนิยอมใหธ้นาคารออมสินตรวจสอบและ/ 

หรือเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้   ทั้งท่ีเป็นขอ้มูลส่วนตวัและ/หรือขอ้มูลเก่ียวกบัสินเช่ือท่ีขา้พเจา้มีอยูก่บัธนาคารออมสิน

ใหก้บัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี  จ ากดั  ซ่ึงการตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าวจะตอ้งเป็นไปเพื่อการใหสิ้นเช่ือ

เท่านั้นโดยขา้พเจา้จะไม่เพิกถอนความยนิยอมท่ีใหไ้วแ้ต่อยา่งใด______________ 

                                                                 ลงช่ือ ................................................ ผูใ้หค้วามยนิยอม 

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

ลงช่ือ................................................พยาน                                                                ลงช่ือ................................................พยาน 

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

หมายเหตุ  ผูใ้หค้วามยนิยอมตอ้งติดต่อธนาคารออมสินดว้ยตนเอง  โดยแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  

                  พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

เรียน  ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี  จ ากดั______________________________________________________ 

             ธนาคารออมสิน  สาขา .................................................................................................  (จงัหวดัชลบุรี)  ไดต้รวจสอบ 

ขอ้มูลภาระหน้ีสินของ ........................................................................ โรงเรียน......................................................................... 

ขอเรียนวา่    (     )   ไม่มีภาระหน้ี_______________________________________________________________ 

                             (     )    มีภาระหน้ี   ขอ้มูล ณ วนัท่ี ............................... จ านวน ............ สินเช่ือ  รายละเอียด มีดงัน้ี 

                                                  สินเช่ือ1  คือ ........................... ช าระต่อเดือน.....................บาท จ านวน......................... บาท 

                                                  สินเช่ือ2  คือ ........................... ช าระต่อเดือน.....................บาท จ านวน......................... บาท 

                                                  สินเช่ือ3  คือ ........................... ช าระต่อเดือน.....................บาท จ านวน......................... บาท 

_          _               (     )     มีการปรับโครงสร้างหน้ี ณ วนัท่ี ........................................ ถึง .......................................____ 

_                                เงินงวดท่ีช าระต่อเดือน ............................... บาท ลดลงเป็น .................................... บาท___ 

_                                       ยอดหน้ีคงเหลือ ........................................... บาท_______________________________________ 

 

 

____                                                           

 

( เอกสารแนบค าขอกูสิ้นเช่ือกบัสหกรณ์ออมทรัพย ์ฯ ) 

 

 

 

  

ลงช่ือ ..................................................................... 

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

ผูจ้ดัการธนาคารออมสินสาขา .................................. 

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


