
(เอกสารแนบค าขอกู้สินเชื่อกับสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต) 

หนังสือยินยอมเปิดเผยข้อมูลและตรวจสอบภาระหนี้กับทางธนาคารออมสิน 

ท าท่ี............................................................. 
วันท่ี........................................................... 

 

เรียน  ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา/ส านัก.............................................................. 

 ข้าพเจ้า...............................................................ต าแหน่ง...............................................สังกัด.......................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน…………………………………….…………..……..อายุ...........ปี โทรศัพท์......................................... 
มีความประสงค์ขอยื่นกู้สินเช่ือสหกรณ์ออมทรัพย์..................................................................................ในการนี้ข้าพเจ้า 
ยินยอมให้ธนาคารออมสินตรวจสอบและ/เปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้า ท้ังท่ีเป็นข้อมูลส่วนตัวและ/หรือข้อมูลเกี่ยวกับ
สินเช่ือท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับธนาคารออมสินให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์.........................................................................ซึ่งการ 
ตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวจะต้องเป็นไปเพื่อการให้สินเช่ือ เท่านั้น โดยข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอน       
ความยินยอมท่ีให้ไว้แต่อย่างใด 
 

ลงช่ือ.........................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
  (.......................................................) 
 

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

หมายเหตุ   ผู้ให้ค ายินยอมต้องติดต่อธนาคารออมสินด้วยตัวเอง  โดยแนบบัตรประจ าตัวประชาชน                  
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  
 

 

   

เรียน    ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์................................................................................................ 
 ธนาคารออมสินสาขา/ส านัก...........................................................................................................ให้ตรวจสอบ 

ข้อมูลภาระหนี้ของ........................................................................................................................................................... 
ขอเรียนว่า 

     (   )  ไม่มีภาระหนี้ 
     (   )  มีภาระหนี้  ข้อมูล ณ วันท่ี.......................................รวมยอดหนี้คงเหลือ.....................................บาท  
เงินงวดท่ีต้องผ่อนช าระหนี้ต่อเดือน.......................................................บาท 

 

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

ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา/ส านัก.............................. 
............./.........../.............. 


