
     

หนังสือยินยอมเปิดเผยข้อมูลการตรวจสอบภาระหนี้สินกับธนาคารออมสิน 
 

                                              วันที่.................................................. 
เรียน  ผู้จัดการธนาคารออมสิน 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................ต าแหน่ง.................... สังกัด........................ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  มีความประสงค์จะกู้ยืมเงินกับสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด 
ในการนี้ ข้าพเจ้ายินยอมเปิดเผยข้อมูลการท าธุรกรรมด้านสินเชื่อ ที่ข้าพเจ้ามีกับธนาคารออมสินให้กับสหกรณ์ออม
ทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด ได้รับทราบต่อไป 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและโปรดด าเนินการ 

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

วันที่....................................................... 
 
เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด 
 
 ธนาคารออมสิน สาขา ......................................  ขอให้ข้อมูลการท าธุรกรรมการด้านสินเชื่อ ดังนี้  

(นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................................   
1. การท าธุรกรรมด้านสินเชื่อ        ไม่มีการท าธุรกรรมด้านสินเชื่อกับธนาคารออมสิน 
                                           มีการท าธุรกรรมด้านสินเชื่อกับธนาคารออมสิน ปัจจุบันมีหนี้คงเหลือ......................บาท 
                                            
2. การเข้าร่วมโครงการพักช าระหนี้  
         เข้าร่วมโครงการพักช าระหนี้ เป็นระยะเวลา ....... งวด เริ่มตั้งแต่ ................................ถึง...................... 
         ตามสัญญาเงินกู้ครั้งแรกผ่อนช าระรายเดือน เดือนละ .............................. บาท 
         ภายหลังเข้าร่วมโครงการผ่อนช าระรายเดือน เดือนละ ........................... บาท 
         ไม่ได้เข้าร่วมโครงการพักช าระหนี้ 
 

ลงช่ือ .....................................................  
- ประทับตราธนาคาร -                    (....................................................) 

           ผู้จัดการธนาคารออมสิน สาขา ............... 
       โทรศัพท์.......................... 
 
 
 
 
 



 
 
เอกสารแนบค าขอกู้สินเชื่อกับสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด   
โทรศัพท์ 045-353056   โทรสาร 045-353057 


