
  บันทึกขอความ 

สวนราชการ …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

ท่ี…………………………………………………………..…..…………..…วันท่ี ……………………………..………………………………………….. 
  

เรื่อง   ขอรับรองลายมือช่ือ 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรพัยสาธารณสุขสกลนคร  จํากัด 
 

 ตามที ่นาย/นางสาว/นาง......…….…………………………….....................….……สมาชิกสหกรณเลขที…่……..…………. 

สังกัดหนวย………………………………......................ไดทําสญัญาขอกูเงินจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด 

จํานวน………………………...…...บาท (………..…………………..……………………………………) และไดมีบุคคลคํ้าประกันเงินกูคือ 

1. …………………………………..…..…….…………สมาชิกเลขที…่………………...สังกัด…………………………………… 

2. ……………………………………………..…………สมาชิกเลขที…่………………...สังกัด…………………………………… 

3. …………………………………..……….…..………สมาชิกเลขที…่………………...สังกัด…………………………………… 

4. …………………………………..……....…..………สมาชิกเลขที…่………………...สังกัด…………………………………… 

5. …………………………………..………......………สมาชิกเลขที…่………………...สังกัด………………………..………… 

6. …………………………………..………......………สมาชิกเลขที…่………………...สังกัด………………………..………… 

และทางผู คํ้าประกันไมสามารถเดินทางไปเซ็นคํ้าประกันดวยตนเองได  เน่ืองจากติดราชการดังน้ัน 

ทางหนวยงานตนสังกัดจึงขอรับรองวาเปนลายมือช่ือผูคํ้าประกันจริง  และไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนา

ผูบังคับบัญชา 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  

      ลงช่ือ……………………………………………..…….ผูบังคับบัญชา 

           (……………………………………………………) 

      ตําแหนง…………………………………………………. 

(ลงช่ือ)…………………….………………..…ลายมือช่ือผูคํ้าประกัน 

       (….……………………………………….) 

(ลงช่ือ)…………………….………………..…ลายมือช่ือผูคํ้าประกัน 

       (….……………………………………….) 

(ลงช่ือ)…………………….………………..…ลายมือช่ือผูคํ้าประกัน 

       (….……………………………………….) 

(ลงช่ือ)…………………….………………..…ลายมือช่ือผูคํ้าประกัน 

       (….……………………………………….) 

(ลงช่ือ)…………………….………………..…ลายมือช่ือผูคํ้าประกัน 

       (….……………………………………….) 

(ลงช่ือ)…………………….………………..…ลายมือช่ือผูคํ้าประกัน 

       (….……………………………………….) 

 (ลงช่ือ)…………………………………………พยาน 

         (………………………………………...) 


