
เอกสารแนบคําขอกูสินเชื่อกับสหกรณออมทรัพย 
เอกสารแนบ 4 

 

หนังสือยินยอมเปดเผยขอมูลและตรวจสอบภาระหนี้กับธนาคารออมสิน 
 

ทําที่  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด 
 

วันที่.............................................................. 
 
เรียน  ผูจัดการธนาคารออมสินสาขา/สํานัก  ชัยนาท 
 
 ขาพเจา.............................................................ตําแหนง......................................สังกัด................................
เลขบัตรประจําตัวประชาชน........................................................อายุ.................ป  โทรศัพท.....................................
มีความประสงคขอกูสินเช่ือสหกรณออมทรัพย  สาธารณสุขชัยนาท  จํากัด  ในการน้ีขาพเจายินยอมใหธนาคาร
ออมสินตรวจสอบและ/หรือเปดเผยขอมูลของขาพเจา  ทั้งทีเ่ปนขอมลูสวนตัวและ/หรือขอมลูเกี่ยวกบัสินเช่ือที่
ขาพเจามีอยูกับธนาคารออมสินใหกบัสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด  ซึ่งการตรวจสอบและ/หรือ
เปดเผยขอมลูดังกลาวจะตองเปนไปเพื่อการใหสินเช่ือเทาน้ัน  โดยขาพเจาจะไมเพิกถอนความยินยอมที่ใหไวแต
อยางใด 
 
 

ลงช่ือ.....................................................ผูใหความยินยอม 
           (......................................................) 
 
 

ลงช่ือ.......................................................พยาน  ลงช่ือ.......................................................พยาน  
      (......................................................)         (......................................................) 
 

หมายเหตุ  ผูใหความยินยอมตองติดตอธนาคารออมสินดวยตนเอง  โดยแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
       พรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
 

 
 
 
เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรพัย  สาธารณสุขชัยนาท  จํากัด 
 ธนาคารออมสินสาขา/สํานัก............ชัยนาท..............................................................................ไดตรวจสอบ
ขอมูลภาระหน้ีของ...................................................................................................................................................... 
ขอเรียนวา 
 (     ) ไมมีภาระหน้ี 
 (     ) มีภาระหน้ี  ขอมูล  ณ  วันที่...................................รวมยอดหน้ีคงเหลอื..................................บาท
เงินงวดที่ตองผอนชําระรวมตอเดือน..................................................บาท 
 
 

ลงช่ือ........................................................ 
           (.......................................................) 

ผูจัดการธนาคารออมสินสาขา/สํานัก............................................ 
............./......................./.............. 


