
 

แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการแก้ไขปัญหาหนี� 

สหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจสุราษฎร์ธานี จาํกดั 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

          ขา้พเจา้ (ยศ-ชื�อ-สกุล)..............................................................................สังกดั............................................ 

ที�อยู่ บ้านเลขที�  ............................หมู่ที�  ..........................ถนน................................................ 

ตาํบล.............................................อาํเภอ.................................................จงัหวดั...............................................

โทรศพัท.์.................................................. 

มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการแก้ไขหนี�  โดยมีปัญหาหนี�ที�ต้องการแก้ปัญหาอยู่กบัสถาบันการเงิน   ดังนี�  

   1............................................................................  

 2............................................................................. 

3............................................................................. 

4.............................................................................. 

             5..............................................................................  

   
    
     (ลงชื�อ)...........................................................ผูส้มคัร 

                (............................................................) 

     ตาํแหน่ง............................................................ 

 
 
 
หมายเหตุ          1. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการแจง้รายชื�อไดที้� คุณวรรณดี  ทองสง่า  หมายเลขโทรศพัท ์077-201164-5  

                             หรือแฟกซ์ใบตอบรับทางโทรสารหมายเลข 077-221515  

                          2. เอกสารประกอบ 

   -  ขอ้มูลเครดิต (NCB)  

  -  เอกสารหลกัฐานการเป็นหนี�  

  -  สาํเนาบตัร/สาํเนาทะเบียนบา้น 

                             3. กรอกรายละเอียดแบบฟอร์มคาํขอกูเ้งินพิเศษเพื�อชาํระหนี�สถาบนัการเงินอื�น ( ที�สหกรณ์ฯ ) 

                           

 

 


