
หนังสือมอบอํานาจรับเงินกู 

วันที่................................................... 

ถึง สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา จํากัด 

 ตามที่ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.........................................................สมาชิกเลขทะเบียนที…่...... 

ไดเสนอคําขอกูเงนิสามัญ/สวัสดิการตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา จาํกัด  

ลงวนัที.่....................................  จํานวนเงินกู.......................................บาท นัน้ 

 ขาพเจาขอมอบอํานาจให นาย/นาง/นางสาว................................................................................. 

ตําแหนง...................................................อําเภอ........................................จงัหวัด................................... 

เปนผูรับเงนิกูตามคําขอกูนัน้ ตามจํานวนเงินที่สหกรณอนุญาตใหขาพเจากูได จากสหกรณแทนขาพเจา 

 อนึ่ง ขาพเจายนิยอมผูกพนัตนเปนลูกหนี้ตอสหกรณ ต้ังแตวันที่สหกรณไดจายเงนิกูใหแกผูไดรับมอบ

อํานาจจากขาพเจาเปนตนไป 

....................................................................... ผูมอบอํานาจ 

....................................................................... ผูรับมอบอํานาจ 

....................................................................... พยาน 

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

(ตําแหนง)......................................................  

 

คํารับรองของผูรับมอบอํานาจ 
(เจาหนาที่ของสหกรณกรอกเอง) 

วันที่............................................................. 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................

ไดรับเงินกูจาํนวน..................................................บาท (.......................................................................) 

จากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา จํากัด ตามหนงัสือมอบอํานาจขางบนนี้ ไปเปนการ

ถูกตองแลว 

........................................................................... ผูรับเงิน (ผูรับมอบอํานาจ) 

........................................................................... เจาหนาที่ผูจายเงนิ 




