
        

 
หนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือน เงินบ าเหน็จ เงินบ านาญ เงินบ าเหน็จด ารงชีพ เงินบ าเหน็จรายเดือน 

เงินบ าเหน็จตกทอด เงินทุนเรือนหุ้น เงินฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินสวัสดิการ เงินกองทุน  
เพื่อช าระหนี้ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด ในฐานะผู้ค้ าประกัน 

 
เขียนที่.......................................................................... 
วันที่.................เดือน...............................พ.ศ. .............. 

 
เรียน  คณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................................ต าแหน่ง.......................... 
สังกัด.............................................................. ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออม
ทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด สมาชิกเลขท่ี  .....................   ซึ่งเป็นผู้ค  าประกันในสัญญากู้ยืมประเภท      
         เงินกู้สามัญ         เงินกู้ฉุกเฉิน เลขที่สัญญา.................................วงเงินกู้.........................................บาท  
(............................................................................) โดยมีผู้กู้คือ..................................................................  
 

ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาโดยยินยอมผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้ที่ท าหน้าที่จ่ายได้รายเดือน เงิน
บ าเหน็จ เงินบ านาญ เงินบ าเหน็จด ารงชีพ เงินบ าเหน็จรายเดือน เงินบ าเหน็จตกทอด เงินทุนเรือนหุ้น เงินฝาก 
เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินสวัสดิการ เงินกองทุนของข้าพเจ้าหักเงินในสังกัดของข้าพเจ้ารวมทั งสังกัดใหม่  เพื่อ
น าส่งเงินช าระหนี เงินกู้ยืม ดอกเบี ยเงินกู้ยืมและอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าได้ก่อภาระผูกพันกับสหกรณ์ออมทรัพย์
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด  ในฐานะผู้ค  าประกันได้ทันทีเมื่อสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
จ ากัด เรียกให้ช าระหนี แทนผู้กู้  โดยที่กองคลัง กรมบัญชีกลาง หรือหน่วยงานอ่ืนใดเกี่ยวกับเงินที่ข้าพเจ้าจะ
ได้รับ ให้ปฏิบัติตามที่ข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ไว้ และความยินยอมนี ให้มีอยู่ตลอดไป   ทั งนี จนกว่าจะได้ช าระ
หนี ครบจ านวนและค ายินยอมนี ให้ถือเป็นเงื่อนไขของการพิจารณาอนุมัติเงินให้กู้ของข้าพเจ้าด้วย   
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการตามความประสงค์ด้วย 
   
     ลงช่ือ ..................................................... ผู้ค  าประกัน/ผู้ให้ความยินยอม 
           (....................................................) 
 
    ลงช่ือ ...................................................... พยาน 
            (....................................................) 
      

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


