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เขียนที่........................................................






                               วันที่..........เดือน...............พ.ศ....................
เรื่อง
 การขอส่งเงินสดชำระค่าหุ้นและชำระหนี้เป็นรายเดือนให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมสุขภาพจิต จำกัด 
เรียน     ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์กรมสุขภาพจิต จำกัด 
               
ตามที่ข้าพเจ้า......................................................................สมาชิกสหกรณ์เลขที่.................สังกัดหน่วยงาน........................................................ได้ขอลาออก/ขอโอนไปปฏิบัติงาน ณ หน่วยงาน.................................................................................ตั้งแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ.......................... 


ในการนี้ ข้าพเจ้ายินยอมที่จะส่งเงินสดชำระค่าหุ้นและชำระหนี้คงเหลือพร้อมดอกเบี้ยเป็นรายเดือนให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมสุขภาพจิต จำกัด ตามเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ที่สหกรณ์ฯ กำหนดทุกประการ ทั้งนี้หากข้าพเจ้าไม่ส่งเงินสดชำระค่าหุ้นและชำระหนี้คงเหลือพร้อมดอกเบี้ยเป็นรายเดือนให้สหกรณ์ออมทรัพย์               กรมสุขภาพจิต จำกัด ตามกำหนด ผู้ค้ำประกันของข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมสุขภาพจิต จำกัด หักเงินเดือนของผู้ค้ำประกันตามจำนวนที่สหกรณ์เรียกเก็บ ตามลายมือชื่อของผู้กู้และผู้ค้ำประกันที่ให้ไว้เป็นหลักฐานกับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมสุขภาพจิต จำกัด 
                                                      .........................................
                                                 (......................................................) ผู้กู้
                       เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้...........................................................
         .........................................                                                .........................................
   (......................................................)                                     (......................................................) 
 สมาชิกเลขที่............ผู้ค้ำประกันคนที่ 1                                สมาชิกเลขที่............ผู้ค้ำประกันคนที่ 2
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้..............................                          เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้..............................
         .........................................                                                .........................................
   (......................................................)                                     (......................................................) 
  สมาชิกเลขที่...........ผู้ค้ำประกันคนที่ 3                                   สมาชิกเลขที่...........ผู้ค้ำประกันคนที่ 4
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้..............................                          เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้..............................
