
เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรพัยค์รหูนองคาย จ ากดั
  ธนาคารออมสิน  สาขา........................................................(จงัหวดัหนองคาย/จงัหวดับงึกาฬ)ได้ตรวจสอบ
ข้อมูลภาระหน้ีสินของ นาย/นาง/นางสาว..................................................................สงักดั/โรงเรียน.............................................
อ าเภอ.........................................จงัหวดั........................................................ ขอเรียนว่า 
 (    ) ไม่มีภาระหน้ี
 (    ) มีภาระหน้ี  ข้อมูล ณ วนัท่ี .....................................จ านวน…...............สินเช่ือ รายละเอียด มีดงัน้ี

สินเช่ือ  1 คือ.....................................ต้นคงเหลือ..................................บาท ช าระต่อเดือน(ตามสญัญา)......................บาท 
สินเช่ือ  2 คือ.....................................ต้นคงเหลือ..................................บาท ช าระต่อเดือน(ตามสญัญา)......................บาท 
สินเช่ือ  3 คือ.....................................ต้นคงเหลือ..................................บาท ช าระต่อเดือน(ตามสญัญา)......................บาท 
สินเช่ือ  4 คือ.....................................ต้นคงเหลือ..................................บาท ช าระต่อเดือน(ตามสญัญา)......................บาท 

 (    ) มีการปรบัโครงสร้างหน้ี 
สินเช่ือ  1 งวดท่ีช าระต่อเดือนลดลงเป็น......................... บาท  ระยะเวลาปรบัโครงสร้างจากวนัท่ี.....................ถึง...................
สินเช่ือ  2 งวดท่ีช าระต่อเดือนลดลงเป็น......................... บาท  ระยะเวลาปรบัโครงสร้างจากวนัท่ี.....................ถึง...................
สินเช่ือ  3 งวดท่ีช าระต่อเดือนลดลงเป็น......................... บาท  ระยะเวลาปรบัโครงสร้างจากวนัท่ี.....................ถึง...................
สินเช่ือ  4 งวดท่ีช าระต่อเดือนลดลงเป็น......................... บาท  ระยะเวลาปรบัโครงสร้างจากวนัท่ี.....................ถึง...................

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

ผูจ้ดัการธนาคารออมสินสาขา.....................................................

  หมายเหต ุ ผูใ้ห้ความยินยอมต้องติดต่อธนาคารด้วยตนเอง โดยแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน พร้อมรบัรองส าเนาถกูต้อง

ตราประทบั
ธนาคารออมสิน


