
 

 

 

 

           
                            

        

เลขท่ีรับ..........................    หนงัสือกูเ้ลขท่ี.................../.................... 
สหกรณ์ออมทรัพย์องค์การเภสัชกรรม    จ ากดั 

ค าขอและหนังสือกู้เงินเพือ่เหตุฉุกเฉิน (หักเงินโบนัส) เป็นสมาชิกสหกรณ์  1 ปีขึน้ไป 
        เขียนท่ี............................................................... 

วนัท่ี................................................................................... 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์องค์การเภสัชกรรม    จ ากดั 
 

ขา้พเจา้.........................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี........................................รหสัพนกังาน.................................. 
ต  าแหน่ง...................................................สังกดั............................................................มือถือ...................................... ได้รับเงินได้รายเดือนปีงบประมาณ 2567                  
เดือนละ........................................บาท    มีความประสงคข์อกูเ้งินเพื่อเหตุฉุกเฉินตามระเบียบสหกรณ์ฯ  วา่ดว้ย  การใหเ้งินกูแ้ก่สมาชิก                
เป็นจ านวนเงิน  ........................................บาท   ในขณะน้ีขา้พเจา้มีหน้ีสินต่อองคก์ารเภสัชกรรมดงัต่อไปน้ี 
 1.  หน้ีช าระตามหมายศาลจ านวน   .......................................................................บาท 
 2.  จ  านวนวนัท่ีถูกตดัโบนสั................วนั  .......................................................................บาท 
 3.  .......................................................   .......................................................................บาท 

   รวม    .......................................................................บาท 
 เม่ือขา้พเจา้ไดรั้บเงินกูเ้พื่อเหตุฉุกเฉินน้ีแลว้   ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้หกรณ์ฯ เรียกเกบ็เงินกูด้งักล่าวพร้อมดอกเบ้ียส่งคืนสหกรณ์ฯ  รวม
เป็นงวดเดียว  จากเงินโบนสัพนกังานองคก์ารเภสัชกรรมท่ีขา้พเจา้ไดรั้บ ทั้งน้ีโดยใหเ้ป็นตามขอ้บงัคบัและระเบียบท่ีสหกรณ์ฯ  ก าหนด  กรณี
เรียกเกบ็เงินกูจ้ากเงินโบนสัฯ ไม่ไดข้า้พเจา้ยนิยอมใหส้หกรณ์ฯ เรียกเกบ็จากเงินเดือนหรือเงินอ่ืนท่ีไดรั้บจากองคก์ารเภสัชกรรม 

        ลงช่ือ   ............................................................ผูข้อกู ้
 

        ลงช่ือ   ............................................................พยาน 

 

        ลงช่ือ   ............................................................พยาน 
 
เรียน คณะกรรมการเงินกู้ 
 ไดต้รวจสอบหลกัฐานถกูตอ้งแลว้  เห็นควรอนุมติั........................................บาท 
   

 ลงช่ือ..................................................................................เจา้หนา้ท่ี 
มติคณะกรรมการ                  อนุมติั       ............................       ..........................       ............................       ............................          ......................  
    

  ไม่อนุมติั         ............................       ..........................       ............................       ............................          ....................... 

 

ขา้พเจา้..................................................................................................ไดรั้บเงิน 
จ านวน.................................บาท  (.........................................................................................) 
เป็นการถกูตอ้งแลว้เม่ือวนัท่ี...............................................................โดย 
        ขา้พเจา้รับเงินเป็นเงินสด 
        ขา้พเจา้ขอโอนเขา้บญัชีเงินเดือนธนาคารกรุงไทยฯ  เลขท่ี............................................... 
       (หากสมาชิกแจ้งความจ านงในการรับเงินช่องทางใดแล้ว ไม่สามารถเปลีย่นแปลงได้) 
    
 

ลงช่ือ.......................................................................ผูรั้บเงิน 

 

จ่ายเงินถูกต้องแล้ว 
 

ลงช่ือ......................................................... เจา้หนา้ท่ี 
 

วนัท่ี............................................................................. 

เอกสารประกอบการขอกู้ 
1.  สลปิเงินเดือนปีงบประมาณ 2567 
    (ตค. 66 – กย.67 เดือนใดเดือนหน่ึง) 
2.  ส าเนาบัตรประชาชน 
 
 


