
 

หนังสือยินยอมเปดิเผยข้อมูลและตรวจสอบภาระหนี้สินกับสหกรณ์ออมทรัพย์ 

ท ำท่ี.............................................. 
วันที่............................................. 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรกองคลัง 
 ข้ำพเจ้ำ....................................................................ต ำแหน่ง....... ......................สังกัด.................................. 
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน..................................................อำยุ...................ปี  โทรศัพท.์........................................ 
มีควำมประสงค์ขอกู้เงินสินเชื่อกับสหกรณ์ออมทรัพย์มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี จ ำกัด   ในกำรนี้ข้ำพเจ้ำยินยอมให้
กองคลังตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยข้อมูลของข้ำพเจ้ำ  ทั้งที่เป็นข้อมูลส่วนตัวและ/หรือข้อมูลเกี่ยวกับกำรเงินที่
ข้ำพเจ้ำมีอยู่ให้กับกองคลังมหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี ซึ่งกำรตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่ำ วจะต้อง
เป็นไปเพ่ือกำรท ำธุรกรรมกับสหกรณ์ออมทรัพย์มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี จ ำกัด เท่ำนั้น โดยข้ำพเจ้ำ   จะไม่เพิก
ถอนควำมยินยอมที่ให้ไว้ แต่อย่ำงใด 
 

                  ลงชื่อ............................................ผู้ให้ควำมยินยอม 
             (...............................................) 
 
ลงชื่อ...........................................พยำน                     ลงชื่อ...........................................พยำน 
      (..........................................)                       (...........................................) 
 
หมำยเหตุ  ผู้ให้ควำมยินยอมต้องติดต่อกองคลังมหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนีด้วยตนเอง โดยแนบส ำเนำบัตร                        
      ประจ ำตัวประชำชนพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
 
 
เรียน  สหกรณ์ออมทรัพย์มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี จ ำกัด 
 กองคลังมหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนีได้ตรวจสอบข้อมูลภำระหนี้ของ.............................................................. 
ขอเรียนว่ำ 
 (  ) ไม่มีภำระหนี้สิน 
 (  ) มีภำระหนี้ ข้อมูล ณ วันที่...........................................รวมยอดหนี้คงเหลือ.................................. ..บำท       
      เงินงวดที่ต้องผ่อนช ำระรวมต่อเดือน.....................................บำท 
 
     
       ลงชื่อ.......................................................... 
             (..........................................................) 


