
 

บันทึกแนบทายหนังสือสัญญากูเงินเพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขนครราชสีมา จำกัด 

      เขียนที…่……………………………..……………….……… 

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

 ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)……………………………..…………………..…………………………………………..……………..…..…………… 

ช่ือ-สกุล ภาษาอังกฤษ (MR./MRS./MISS)……………………………………………………………………………………………….…..…………………… 

สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.............................................วัน เดือน ปเกิด.................................................................................................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน           

 บัตรประจำตัวประชาชน  วันออกบัตร......................................................วันบัตรหมดอายุ................................................ 

 บัตรประจำตัวขาราชการ  วันออกบัตร......................................................วันบัตรหมดอายุ............................................... 

 ตามที่ขาพเจาไดรับอนุมัติวงเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน   ตามสญัญาเลขที่.............................../................................. 

ลงวันที่.....................................................เปนเงิน.......................................บาท(..............................................................................)

เนื่องจาก(เหตุผล)................................................................................................................................................................................ 

ขาพเจาจึงขอเปลี่ยนแปลงยอดวงเงนิกูเพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน  ดังนี้ 

 เพ่ิมวงเงินจาก..................................บาท  เปนเงิน...........................บาท (............................................................) 

 ลดวงเงนิจาก....................................บาท  เปนเงนิ...........................บาท (............................................................) 

 

       (ลงช่ือ)…………….…………………………ผูกู   

                                   (………………………………………) 

 

(ลงช่ือ)………..…………………………….พยาน 

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

 

 

 

สำหรับเจาหนาที่สหกรณ 

จำกัดวงเงนิกูเพ่ือเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน 

เงินไดรายเดือน จำกัดวงเงนิกู ตนเงนิกูเพื่อเหตุฉุกเฉินฯ คงเหลือ คงเหลือ 

 

 

   

 

..........................................เจาหนาท่ีผูตรวจสอบ 

       ..........................................ผูจัดการ/กรรมการ 

 ขาพเจาไดรบัอนุมัติวงเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน   เปนเงนิจำนวน.............................................บาท 

(.................................................................................)  แลว ณ วันที่......................................................จึงลงลายมือไวเปนหลักฐาน 

 

(ลงช่ือ)…………….…………………………ผูกู              

        (………………………………………) 

กรุณาแนบ  สลิปเงินเดือนท่ีเปนปจจุบัน โดยมี 

    เจาหนาที่การเงินของหนวยงานลงนามกำกับดวย 

กรณีเพิ่มวงเงินกูเทานั้น 

ยอดเงนิเดือนคงเหลือสุทธิ ณ วันท่ี.............../................../............. 

เปนเงิน............................................บาท 

ลงช่ือ...............................................หัวหนาการเงนิ 

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

ลงช่ือ................................................ผูบังคับบัญชา 

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


