
ประกาศสหกรณ์ออมทรัพยสาธารณสุขอุตรดิตถ์จำกัด 

เรื่อง การผ่อนผันการชำระหน้ีเพ่ือวิเวยเหลือสมาชิก ปี 2569

ด้วย มติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรดิตถ์จำกัด 

เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2569 มีมติให้ผ่อนผันชำระหนี้เพ่ือชํวยเหลือสมาชิก ปี 2569 ซึ่งสหกรณ์ออมทรัพย ์

สาธารณสุขอุตรดิตถ์จำกัด จะผ่อนผันการชำระหน้ีเงินต้นเงินกู้ทุกประ๓ท ยกเว้นเงินกู้ฉุกเฉิน เป็นเวลา 

3 เดือนตั้งแต่เดือนกรกฏาคม-กันยายน 2569โดยสมาชิกที่มีความประสงค์จะขอผ่อนผันการส่งชำระหน้ี 

เงินต้น ต้องย่ืนคำร้องเพ่ือขอผ่อนผันการส่งชำระหนี้เงินด้นดังกล่าว ภายในวันที่ 23 มิถุนายน - 

31 สิงหาคม 2569 ที่กรรมการประจำหน่วย หรือที่สำนักงานสหกรณ์ฯ ในวัน และเ

จึงประกาศมาให้ทราบโดยทวกัน

การ

ประกาศณวันท ี2.S มิถุน/ยนพ.ศ.2569

(นายสมศักดิ ่มีอ่วม)

ประธานกรรมการ

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรดิตถ์จำกัด



ปันทิกขอผ่อนผู้นการส่ง^าระหนี้เงินด้น 

ระยะเวลาดำเนินการ 1 กรกฎาคม - 30 กันยายน 2569 

(ยื่นระหว่างวันที ่23มิถุนายน-31 สิงหาคม 2569)
เขียนที่....................

วันท.ี..............เดือน............................... พ.ศ.....................

เรื่อง ขอผ่อนผันการส่งชำระหนี้เงินต้น

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทร้พย์สาธารณสุขอุตรดิตถ์จำกัด

สิงที่ส่งมาด้วย สำนาบัตรประชาชน จำนวน 1 ฉบับ

ตามที ่ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................สมาชิก

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุตรดิตถ์จำกัด เลขทะเบียนสมาชิกที่.....................................สังกัด (หน่วยงานที่

ตั้งเบิกเงินเดือน)................................................... สถานที่ปฏิบ้ติราชการ................................................................

ได้กู้เงินกับสหกรณ์ออมทร้พย์สาธารณสุขอุตรดิตถ์จำกัด ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น

ในการน้ีข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอผ่อนผันการส่งชำระหนี้เฉพาะส่วนของเงินด้นเงินกู้ทุกประเภท 

ยกเว้นเงินกู้ชุกเฉิน

จึง เรียนมา เพื่อพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ

(.

โทรศัพท์.

เรียน ผู้จัดการ 

- เพื่อทราบ

- เห็นควรดำเนินการตามคำขอของสมาชิกต่อไป 

ลงชื่อ........................................

(นางจงรัก บุญแสง) 

รองผู้จัดการ

วันท่ี.

1>P
•ผักน น่

-ทราบ

- ดำเนินการตามคำขอของสมาชิกต่อไป

ลงชื่อ........................................

(นายประการ เข้มแข็ง) 

กรรมการ/ผู้จัดการ 

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


