
                                                                                                   (เอกสารแนบค าขอกู้สนิเชื่อกับสหกรณอ์อมทรพัย์ฯ) 
 เอกสารแนบ 4 

หนังสือยินยอมเปิดเผยข้อมูลและตรวจสอบภาระหน้ีกับธนาคารออมสิน 

       ท าท่ี................................................................. 
      วันท่ี.............................................................................. 

เรียน  ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา/ส านัก............................................................ 
 ข้าพเจ้า............................................................. ......................ต าแหน่ง.........................................................
สังกัด..........................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน...............................................อายุ............ปี 
โทรศัพท์......................................มีความประสงค์ขอกู้สินเช่ือสหกรณ์ออมทรัพย์   ส านักงานสหกรณอ์อมทรัพย์ครู
เชียงราย จ ากัด ในการนี้ขา้พเจ้ายนิยอมให้ธนาคารออมสินตรวจสอบหรือเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าท้ังท่ีเป็นข้อมูล
ส่วนตัวหรือข้อมูลเก่ียวกับสินเช่ือท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับธนาคารออมสินให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย จ ากัด ซ่ึง
การตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวจะต้องเป็นไปเพื่อการให้สินเช่ือเท่านั้น  โดยข้าพเจา้จะไม่เพิกถอน
ความยินยอมท่ีให้ไว้แต่อย่างใด 
หมายเหตุ กรณีท่ีสมาชิกสหกรณ์ฯได้เข้าร่วมมาตรการเงื่อนไขพิเศษ หรือปรับโครงสร้างหน้ีกับธนาคารออมสิน 
สหกรณ์ฯ จะงดให้เงินกู้ทุกประเภท 
      ลงช่ือ.......................................................ผู้ให้ความยินยอม  

       (.......................................................)  
 
 
 
เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย  จ ากัด 
 ธนาคารออมสินสาขา/ส านัก..............................................................................ได้ตรวจสอบข้อมูลภาระหนี้ 
ของ.................................................................................................................... .......................................ขอเรียนว่า 
  ไม่มีภาระหนี ้
  มีภาระหนี้     จ านวน.......................  สัญญา  ดังนี้ 

(1) สัญญาเลขท่ี.................................... ยอดหนี้...................................ช าระงวดละ......................บาท  
(2) สัญญาเลขท่ี.................................... ยอดหนี้...................................ช าระงวดละ......................บาท  
(3) สัญญาเลขท่ี.................................... ยอดหนี้...................................ช าระงวดละ......................บาท  
(4) สัญญาเลขท่ี.................................... ยอดหนี้...................................ช าระงวดละ......................บาท  
(5) สัญญาเลขท่ี.................................... ยอดหนี้...................................ช าระงวดละ......................บาท  

การเข้าร่วมมาตรการเงื่อนไขพิเศษ  หรือปรับโครงสร้างหน้ีกับธนาคารออมสิน 
   เข้าร่วมโครงการปรับโครงสร้างหน้ี (พักช าระหน้ี 2 ปี) 
   ปรับโครงสร้างหน้ีเพ่ือขยายงวดส่งช าระ 
   อื่นๆ............................................................ 

      ลงช่ือ.............................................................. 
            (.............................................................) 
                             ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา/ส านัก...............................................
                   .........../............../...........  
     


