
 
 
 
 

แบบแจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการสินเชื่อเพ่ือช่วยเหลือสมาชิกสหกรณ์ท่ีมีหน้ีหลายทาง  
ประจ าปีบัญชี 2565 

 
วันที่        

 
เรียน     ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  จ ากัด       

ข้าพเจ้า                 สมาชิกเลขทะเบียน            อายุ               ปี      
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง    สังกัด    ได้รับเงินได้รายเดือนๆ ละ                 บาท  
เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้       มีความประสงค์จะเข้าร่วม“โครงการสินเช่ือเพื่อช่วยเหลือสมาชิก
สหกรณ์ที่มีหนี้หลายทาง ประจ าปีบัญชี 2565   วงเงินที่ต้องการใช้จ านวน                                        บาท 
(วงเงินน้ีอยู่ภายใต้ระเบียบของสหกรณ์ฯ) โดยมีวัตถุประสงค์จะน าไปใช้จ่าย ดังนี้ 
  1.             
  2.              
  ข้าพเจ้ามีความเข้าใจในข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด  
และยินยอมถือปฏิบัติตามทกุประการ            

  
 

ลงช่ือ       
            (     ) 
                          เลขทีส่มาชิก     
 
 
 

 
หมายเหตุ  :   เงื่อนไขการอนุมัติเงินกู้ตามโครงการใหเ้ป็นไปตามระเบียบสหกรณ์ฯ ก าหนด   
 
 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอก 
เลขที่รับ.......…………..…/..………....….. 
วันที่ .……………………….……..…..……….. 

      


