
 

 

หนังสือยินยอมคูสมรส 

สมาชิกผูขอกูเงิน จากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จำกัด 

 ขาพเจา      อายุ   ป อยูบานเลขท่ี   
หมูท่ี  ถนน   ตำบล   อำเภอ     

จังหวัด      รหัสไปรษณีย  อาชีพ     

 สถานท่ีทำงาน     สังกัด   เลขท่ี   

หมูท่ี  ถนน   ตำบล    อำเภอ    

จังหวัด     เปนคูสมรสของ       

 

 ขอแสดงเจตนาใหคำยินยอมในการท่ีคูสมรสของขาพเจาจะเปนผูขอกูเงินจากสหกรณออมทรัพย

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำกัด จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน  ณ  วันท่ี   

  

  ลงช่ือ....................................................ผูใหคำยินยอม 

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

 

 ลงช่ือ....................................................พยาน 

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

 

 ลงช่ือ....................................................พยาน 

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

 

ขอรับรองวาเปนลายมือช่ือคูสมรสของขาพเจาจริง 

 

   ลงช่ือ.....................................................ผูกู 

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



 

หนังสือยินยอมคูสมรส 

สมาชิกผูค้ำประกันเงินกู ของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จำกัด 

 

 ขาพเจา        อายุ   ป อยูบานเลขท่ี   

หมูท่ี  ถนน   ตำบล   อำเภอ     

จังหวัด       รหัสไปรษณีย    อาชีพ     

 สถานท่ีทำงาน    สังกัด     เลขท่ี   

หมูท่ี  ถนน   ตำบล    อำเภอ     

จังหวัด     เปนคูสมรสของ       

 ขอแสดงเจตนาใหคำยินยอมในการท่ีคูสมรสของขาพเจาจะเปนผูค้ำประกันเงินกูของสหกรณ       

ออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำกัด จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน ณ  วันท่ี    

 

ลงช่ือ....................................................ผูใหคำยินยอม 

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

 

ลงช่ือ....................................................พยาน 

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

 

ลงช่ือ....................................................พยาน 

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

 

 

 

 

 

 

 


