
 

 

 

 

หนังสือขอตรวจสอบสิทธิการคํ �าประกันเงนิกู้ 

 
วันที�.............เดือน...............................พ.ศ...................   

 
เรียน   ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขลาํพูน  จาํกัด 

 

 ด้วยข้าพเจ้า  นาย  /  นาง  /  นางสาว.................................................................สมาชิกสหกรณ์ 

ออมทรัพย์สาธารณสุขลาํพูน  จาํกัด   เลขทะเบียนที�......................สังกัดหน่วยงาน.............................. 

อาํเภอ.............................จังหวัดลาํพูน  หมายเลขโทรศัพท์มือถือ.......................................................... 

มีความประสงค์จะขอตรวจสอบสิทธิในการคํ �าประกันเงนิกู้ว่า    ณ   วันที�................เดือน................... 

พ.ศ.....................ข้าพเจ้าได้คํ �าประกันเงินกู้จาํนวนกี�คน   ประกอบด้วยใครบ้าง 

 

 จึงเรียนมาเพื�อทราบและดาํเนินการ 

 

 

ลงชื�อ.....................................................สมาชิกผู้ร้องขอ 

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

   ตาํแหน่ง........................................................... 

 

 

 

  

 


