
 

เอกสารประกอบการยื่นคําขอ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน / ขาราชการ 
2. สําเนาหนาสมุดเงินฝากธนาคารกรุงไทย 

 

คําขอกูเงินกูฉุกเฉิน ( ATM ) 

 

เขียนท่ี ................................................................ 
 

วันท่ี ................... เดือน ....................................... พ.ศ. ................. 
   

ขาพเจา ............................................................. เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสามัญศึกษานครสวรรค จํากัด 

เลขทะเบียนที่ .......................... ตําแหนง ..................................... สังกัดหนวยงาน / โรงเรียน ................................................... 
อําเภอ .............................................................. จังหวัดนครสวรรค หมายเลขโทรศัพท / มือถือ ................................................. 
มีความประสงคขอกูเงินฉุกเฉิน ( ATM )  กับสหกรณออมทรัพยสามัญศึกษานครสวรรค จํากัด 
   

ขอ 1.  ผูกูขอกูเงินเปนจํานวนเงิน .................................. บาท ( .................................................................. ) 
         ( ไมเกิน 100,000.00 บาท สงชําระตนเงิน 2,000.00 บาท ดอกเบี้ยตางหากไมเกิน 12 เดือน ) 
ขอ 2.  ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบ และมติตางๆ  ของสหกรณออมทรัพยสามัญศึกษา  
         นครสวรรค จํากัด ทุกประการ 
 

               ( ลงชื่อ ) …………………….……………………..ผูขอกู 
             (…………………………………………………) 
 

                                                                                                    ไดตรวจสอบแลวมีเงินสงสหกรณและควรใหกูได  
                                                                                                   เปนจํานวนเงิน………………………………….…..บาท 

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

                                                                                     ( ลงชื่อ )…………….………………………เจาหนาที่การเงิน 
                                                                                             (……………………………….…………………) 
 

              ( ลงชื่อ )………………………………………ผูบังคับบัญชา 
                                                                                             (……………………………….…………………) 

  

(  บันทึกเจาหนาท่ี  ) 
 

จํากัดวงเงินกูฉุกเฉิน 

เงินไดรายเดือน วงเงินกูสูงสุด จํากัดวงเงินกู 
 

………………………… 
 

………………………… 
 

………………………… 
  

  1.  ผูกู       เคย       ไมเคย   ผิดนัดการสงเงินงวดชําระหนี้ หรือขาดสงเงินสะสมรายเดือน 

                   เมื่อเดือน ........................................ ป .............................. 
2. ขอชี้แจงอื่น ................................................................................................................. 
 

    ( ลงชื่อ ) ...................................................... เจาหนาที่ 
           ( .............................................................. ) 

 

           อนุมัติ                ไมอนุมัติ 
 

    ( ลงชื่อ ) ................................................. ผูจัดการ 
          ( ................................................................ ) 


