
 

หนังสอืยินยอมเปดิเผยข้อมูลและตรวจสอบภาระหนี ้
กองทนุสวัสดิการข้าราชการและลกูจ้าง เขต 3 

 

 
    วันท่ี .................................................. 

 
 

ข้าพเจ้า ............................................................... ต าแหน่ง ........................... โรงเรียน ................................... 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ............................................. อายุ....................ปี  โทรศัพท์ .............................................. 

มีความประสงค์ขอกู้ เ งินสินเชื่ อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี  จ ากัด ในการนี้ ข้าพเจ้า ยินยอมให้               

กองทุนสวัสดิการข้าราชการและลูกจ้าง เขต 3 ตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งที่เป็นข้อมูลส่วนตัว

และ/หรือข้อมูลเกี่ยวกับสินเชื่อที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับกองทุนสวัสดิการข้าราชการและลูกจ้าง เขต 3 ให้กับสหกรณ์       

ออมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด ซึ่งการตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่าว จะต้องเป็นไปเพ่ือการให้สินเชื่อเท่านั้น 

โดยข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนความยินยอมที่ให้ไว้แต่อย่างใด 

 

 

ลงชื่อ...................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่

 

1. ข้อมูลช าระปิดบัญชี ณ วันที่ ............................................ 

 

2. รวมยอดเงินช าระปิดบัญชีท้ังสิ้น จ านวน .................................................................บาท 

 

 
 

(ลงชื่อ).................................................เจ้าหน้าท่ี 

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

                                                                               ต าแหน่ง................................. 


