
       

            

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว / ด.ช. / ด.ญ.  …….............….……….นามสกุล …..…….....................
สมาชิกเลขที่……….

ที่อยู่ตามบัตรประชาชน เลขที่ ……......หมู่ที่……. ซอย........................... ถนน….......………….…….. 
ตำาบล/แขวง …………. อำาเภอ/เขต ……...…..……..จังหวัด………..…..…..... รหสัไปรษณีย์ ..............
โทรศัพท์ …………………………..

สถานที่ตดิต่อ เลขที่ ……......หมู่ที่……. ซอย............................... ถนน….......………….…….............
ตำาบล/แขวง …………. อำาเภอ/เขต ……...…..……..จังหวัด………..…..…..... รหสัไปรษณีย์ ..............
โทรศัพท์ …………………………..

มีความประสงค์ขอกู้  เงินกู้ฉุกเฉิน ของกลุ่มฯ เป็นเงิน ……… บาท (..................................................)
เพื่อ ………………………………………………………………………………………............................
โดยสัญญาว่าจะชำาระคืนให้หมด ภายใน  3 เดือน  นับตั้งแต่วนัที่ได้รับเงินจากกลุ่มฯ   ทัง้นี้ไม่ต้องจ่ายค่
บำารุงหรือค่าธรรมเนียมใดๆ แต่ถา้หากเกินเลยแห่งระยะเวลาที่กำาหนดขา้งต้น ข้าพเจ้ายินดีและยอมรับที่
จะปฏิบัติตามระเบียบของกลุ่มฯ และเงื่อนไขอื่นๆ ทีค่ณะกรรมการกลุ่มฯ กำาหนดไวทุ้กประการ

ลายมือช่ือ ………………….......…...……….……….. ผู้ขอกู้
     (………....…….......………………………)

มีความเห็นว่า  (    )  อนุมัติ  เป็นเงิน .....……. บาท (...........................................................)
                                     ผู้ขอกู้รับเงินแล้ว เม่ือวันที่ ……เดือน …………….พ.ศ………….
                                     และมีกำาหนดชำาระคืนใหห้มดภายในวันที่ ..…. เดือน ….……. พ.ศ….…

         (     ) ไม่อนุมัติ  เพราะ …………………………………………………………...............

ลายมือช่ือ ………………….....…..……… ลายมือช่ือ ………......….....……………………
             (…......…………........………..)                      (.......….....………………………….)
                          ผู้รับเงิน                                                       ผู้จ่ายเงิน

 

เงินกู้ฉุกเฉิน
กลุ่มออมทรัพย์นักพฒันาภาคใต้

เลขที่ ..................

วนัที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. ............

ผลการพิจารณาของเหรัญญิกกลุ่มฯ
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