
 

ค ำขอกู้เงินสำมัญ 
กองทุนสวัสดิกำรองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดกำญจนบุรี 

    เขียนที่................................................................ 
 วันที่.............. เดือน............................... พ.ศ. ................. 

เรียน ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินกู้ 

 ข้าพเจ้าชื่อ............................................................ นามสกุล......................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน........................................... อายุ......................ปี ทะเบียนสมาชิกเลขที่............................. 
วันเดือนปี ที่บรรจุเข้ารับราชการ……………………………… ต าแหน่งปัจจุบัน............................................................... 
ระดับ....................... ฝ่าย........................................................... ส านัก/กอง........................................................... 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี อัตราเงินเดือน..........................บาท ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...................... 
หมู่ที่................ ถนน.................................. ตรอก/ซอย..................................... แขวง/ต าบล................................. 
เขต/อ าเภอ............................... จังหวัด.................................... รหัสไปรษณีย์................... โทรศัพท์ ...................... 
ขอเสนอค าขอกู้เงินประเภทสามัญเพ่ือพิจารณา ดังนี้ 

1. ข้าพเจ้าขอกู้เงิน จ านวน................................บาท (...............................................................) 
เพ่ือน าไปใช้จ่าย..................................................................................... ................................................................... 
โดยมี นาย/นาง/นางสาว................................................ .............................. สมาชิกของกองทุนสวัสดิการ (ผู้ค้ าฯ) 
เลขประจ าตัวประชาชน...................................... อายุ.....................ปี ทะเบียนสมาชิกเลขที่................................... 
วันเดือนปี ที่บรรจุเข้ารับราชการ.................................................ต าแหน่งปัจจุบัน................................................... 
ระดับ.......................... ฝ่าย..................................................... ส านัก/กอง.............................................................. 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี โทรศัพท์.................................... 
  2. ปัจจุบันข้าพเจ้า มีภาระหนี้สินกับสถาบันการเงิน ดังนี้ 
    2.1 ......................................................................................... จ านวน....................... .......บาท 
    2.2 ………………………………………………………………….….………. จ านวน..............................บาท 
    2.3 ......................................................................................... จ านวน........... ...................บาท 
  ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ตกลงว่าจะใช้คืนเงินกู้เป็นเงินต้นจ านวน....................บาท พร้อมดอกเบี้ย
เป็นงวดรายเดือนทุกเดือน เป็นจ านวน..........................งวด (ไม่เกินยี่สิบงวด)  
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ จึงได้ท าหนังสือสัญญากู้เงินพร้อมด้วย
หนังสือสัญญาค้ าประกันตามแบบที่ก าหนดมาพร้อมนี้และเมื่อได้รับเงินกู้แล้วข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามระเบียบและ
มติต่าง ๆ ของกองทนุสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี ทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)...................................................ผู้ขอกู้ 

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

สัญญาเลขท่ี............................................. 
วันท่ี................./................../.................. 
 

 

เลขท่ีรับ................................................... 
วันท่ี................./................../.................. 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับ.......................................... 
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             ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
........................................           …………………………………………………………………  
 

               (ลงชื่อ).................................................... 
           (...................................................) 
           ต าแหน่ง................................................  
 

ความเห็นขอ                       ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าส านัก/ 
                                                                      ผู้อ านวยการกอง............................................... 
…………………………………………………………….……… 

               (ลงชื่อ).................................................... 
           (...................................................) 
           ต าแหน่ง................................................ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีกองทุนสวัสดิการ) 
ผู้ขอกู้ได้ออมทรัพย์รายเดือน เดือนละ……………………………บาท ขณะนี้ผู้ขอกู้มีเงินออมทรัพย ์จ านวน.....................................บาท 
ผู้กู้มีหนี้อยู่กับกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบรุี รวมเป็นเงินท้ังสิ้น...................................บาท  
เงินกู้สามัญ จ านวน................................บาท ผ่อนช าระแล้ว..............................บาท  
เงินกู้ฉุกเฉิน จ านวน...............................บาท ผ่อนช าระแล้ว..............................บาท 

     
(ลงช่ือ).................................................เจ้าหน้าท่ี 

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

 

มติคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินกู้ ครั้งท่ี.......... /............. 
เมื่อวันท่ี.............../............................./......................... 
อนุมัติ....................................................................บาท 
 
ลงช่ือ.........................................ประธานคณะอนกุรรมการฯ 
   (..............................................) 
 

ลงช่ือ.........................................อนุกรรมการ/เหรญัญิกฯ 
   (..............................................) 
 

ลงช่ือ.........................................อนุกรรมการ/เลขานุการฯ 
   (..............................................) 
 

ลงช่ือ.........................................อนุกรรมการ/ผู้แทน 
   (..............................................) 
 

ลงช่ือ........................................อนุกรรมการ/ผู้แทน 
   (..............................................) 
 

หมำยเหตุ : 
1. ให้กรอกข้อความให้ครบถ้วนสมบูรณ์และถูกต้อง ด้วยหมึกสีน้ าเงิน 
2. กรณีมีการแกไ้ข ให้ใช้วิธีขีดฆ่า และเซ็นช่ือก ากับ (ห้ามใช้น้ ายาลบค าผิด) 



 
 

หนังสือสัญญำเงินกู้สำมัญ 
กองทุนสวัสดิกำรองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดกำญจนบุรี 

 
ที่................/......................            เขียนที่................................................................ 

   วันที่.............. เดือน............................... พ.ศ. .................  

 ข้าพเจ้าชื่อ............................................................ นามสกุล.................. ....................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน........................................... อายุ......................ปี ทะเบียนสมาชิกเลขที่............... .............. 
วันเดือนปี ที่บรรจุเข้ารับราชการ…….………………………… ต าแหน่งปัจจุบัน.............................................................. 
ระดับ....................... ฝ่าย......................................................... ส านัก/กอง......................... .................................... 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี อัตราเงินเดือน............................บาท ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.................... 
หมู่ที่............... ถนน.................................... ตรอก/ซอย.................................... แขวง/ต าบล........ ......................... 
เขต/อ าเภอ............................ จังหวัด................................. รหัสไปรษณีย์................... โทรศัพท์............................  

 ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้กู้” ขอท าหนังสือสัญญากู้ยืมเงินให้ไว้แก่กองทุนสวัสดิการ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้ให้กู้” ดังนี้ 
  ข้อ 1 ผู้กู้ได้กู้ยืมเงินจากผู้ให้กู้เป็นจ านวนเงิน........................บาท (............................................)  
และได้รับเงินกู้ดังกล่าวเรียบร้อยแล้วในวันท าสัญญานี้ 
โดยมี (   ) สมาชิก   1)................................................. ทะเบียนสมาชิกเลขที่......................... (ผู้ค้ าประกัน)  
   2)................................................. ทะเบียนสมาชิกเลขที่......................... (ผู้ค้ าประกัน)  
   3)............................................... .. ทะเบียนสมาชิกเลขที่......................... (ผู้ค้ าประกัน) 
 (   ) เงินออมทรัพย์ในกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี จ านวน......................บาท 

 ข้อ 2 ผู้กู้ตกลงว่าจะใช้คืนเงินกู้เป็นเงินต้นจ านวน........................บาท พร้อมดอกเบี้ ยเป็นงวด
รายเดือนทุกเดือน ในอัตราตามประกาศของกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี เป็นจ านวน
..............................งวด (ไม่เกินยี่สิบงวด) โดยยินยอมให้กองคลังองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรีหักเงิน
รายได้ ในวันจ่ายเงินรายได้เพ่ือผ่อนช าระให้ผู้ให้กู้จนครบถ้วนตามสัญญา และผู้กู้ยินยอมปฏิบัติตามระเบียบ 
ประกาศ ค าสั่ง และมติต่าง ๆ ของผู้ให้กู้ทุกประการ 

ในกรณีมีเหตุจ าเป็นที่ผู้ให้กู้จะต้องเพ่ิมอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ ผู้กู้ยินยอมให้เพ่ิมอัตราดอกเบี้ย    
สูงกว่าที่ก าหนดไว้ในวรรคก่อนได้ตามที่เห็นสมควรเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าแต่อย่างใด 

 ข้อ 3 ไม่ว่ากรณีใด ๆ ถ้าผู้กู้ต้องพ้นสภาพการเป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจ า หรือพนักงานจ้าง
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี และยังผ่อนช าระเงินกู้ไม่หมด ผู้กู้จะต้องช าระเงินที่ยังค้างอยู่พร้อม
ดอกเบี้ยให้จนครบถ้วนทันทีท่ีพ้นสภาพดังกล่าว โดยยินยอมให้กองคลังองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี หัก
เงินได้รายเดือน บ าเหน็จ บ านาญ เงินตอบแทน ดอกเบี้ยเงินฝาก และหรือเงินอ่ืนใดที่ผู้กู้มีสิทธิได้รับเพ่ือเป็นการ
ช าระหนี้เงินกู้ส่วนที่ขาดอยู่ และถ้ายังขาดจ านวนอยู่อีกเท่าใดผู้ กู้จะรับผิดชอบชดใช้ให้จนครบเต็มจ านวนที่ 
ได้กู้ไป  
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 สัญญานี้ได้ท าขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ข้าพเจ้าได้ตรวจอ่านและเข้าใจ

ข้อความในสัญญานี้โดยตลอดดีแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าพยานไว้เป็นส าคัญ 

 
(ลงชื่อ)..................................................ผู้กู้/ผู้รับเงิน 

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

  
             (ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

 
         (ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

 
 
 
 



 
 

 
 

หนังสือสัญญำค  ำประกันเงินกู้สำมัญ 
กองทุนสวัสดิกำรองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดกำญจนบุรี 

 
ที่................../............................... 

วันที่.............. เดือน............................... พ.ศ. ................. 

 ข้าพเจ้าชื่อ............................................................ นามสกุล............................................. ............ 
เลขประจ าตัวประชาชน........................................... อายุ......................ปี ทะเบียนสมาชิกเลขที่.................. ........... 
วันเดือนปี ที่บรรจุเข้ารับราชการ………………………………… ต าแหน่งปัจจุบัน.......................................................... .. 
ระดับ......................... ฝ่าย........................................................ ส านัก/กอง........................ .................................... 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี อัตราเงินเดือน....................บาท ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี............................ 
หมู่ที่.............. ถนน................................. ตรอก/ซอย.................................... แขวง/ต าบล............ ......................... 
เขต/อ าเภอ............................. จังหวัด....................... ........... รหัสไปรษณีย์.................... โทรศัพท์.........................  
ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ค้ าประกัน” ขอท าหนังสือสัญญาค้ าประกันให้ไว้แก่กองทุนสวัสดิการองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้ให้กู้” เพ่ือเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
  ข้อ 1 ตามท่ี............................................................(ชื่อผู้กู้) ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี....................... 
ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้กู้” ได้กู้ยืมเงินผู้ให้กู้ไปเป็นจ านวน......................บาท (..........................................)  
ตามสัญญากู้ยืมเงินเลขที่.................................. ลงวันที่.................... ..................... ข้าพเจา้ยนิยอมค้ าประกันอยา่ง
ไม่มีจ ากัดเพ่ือหนี้สินเกี่ยวกับเงินกู้รายนี้ 
  ข้อ 2 ผู้ค้ าประกันได้ทราบข้อผูกพันของผู้กู้กับผู้ให้กู้โดยตลอดแล้ว ผู้ค้ าประกันยอมค้ าประกัน
การปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้น ๆ ทุกประการ 
  ข้อ 3 ถ้าผู้กู้ผิดนัดไม่ช าระหนี้ตามสัญญากู้ดังกล่าวในข้อ 1 ให้แก่ผู้ให้กู้ตามข้อผูกพัน ไม่ว่าจะ
เป็นเพราะเหตุใด ๆ และผู้ให้กู้ได้แจ้งความนั้นให้ผู้ค้ าประกันทราบแล้ว ผู้ค้ าประกันยินยอมช าระหนี้ให้แก่ผู้ให้กู้
แทนผู้ให้กู้โดยให้ถือเสมือนว่าผู้ค้ าประกันยอมรับผิดอย่างลูกหนี้ร่วม โดยจะไม่ขอให้ผู้ให้กู้เรียกช าระหนี้เอาจากผู้
กู้หรือจากทรัพย์สินของผู้กู้ก่อน  
  ข้อ 4 การที่ผู้ให้กู้ยอมผ่อนเวลาช าระหนี้ให้แก่ผู้กู้ ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันยินยอมตกลงในการผ่อน
เวลาดังกล่าวนั้นด้วย 
  ข้อ 5 ในกรณีที่ผู้ค้ าประกันต้องช าระหนี้สินให้แก่ผู้ให้กู้แทนผู้กู้ ผู้ค้ าประกันยินยอมให้กองคลัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรีหักเงินรายได้รายเดือนหรือเงินอ่ืนใดที่ผู้ค้ าประกันมีสิทธิได้รับจากองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี  
 
 

หนังสือสัญญากู้ ท่ี.................................... 
ช่ือผู้กู้....................................................... 
 

 

ทะเบียนผู้ค้ าประกัน 
เลขที่................................................ 
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 ข้าพเจ้าผู้ค้ าประกันได้ทราบข้อผูกพันของผู้กู้ และได้อ่านข้อความในหนังสือสัญญาค้ าประกันนี้
เข้าใจโดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อเพ่ือเป็นหลักฐานต่อหน้าพยานไว้เป็นส าคัญ 

  
(ลงชื่อ)..................................................ผู้ค้ าประกัน 

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

          
              (ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

       
                                                                    (ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



หนังสือยินยอมให้ส่วนรำชกำรหักเงินช ำระหนี  
กองทุนสวัสดิกำรองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดกำญจนบุรี 

 

เลขที่................... /....................... 
 

       เขียนที่......................................................................... 
  วันที่................. เดือน............................... พ.ศ. ........................ 

 

 ข้าพเจ้า.................................................................. นามสกุล.................................................................. 
เป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่สมาชิก..................................... มคีวามประสงค์
ให้ส่วนราชการหักเงินและส่งให้กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้
กับกองคลังองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี ดังนี้ 
  1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ หรือเงินบ าเหน็จตกทอด ที่ข้าพเจ้า
พึงได้รับจากทางราชการตามจ านวนที่กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดแจ้งในแต่ละเดือนและส่งช าระหนี้   
ให้กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรีแทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
  2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจ า หรือพนักงานจ้าง และได้รับเงินบ าเหน็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงินบ าเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ตามจ านวนที่กองทุนสวัสดิการ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรีแจ้งและส่งเงินจ านวนนั้นให้กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาญจนบุรีแทนข้าพเจ้า 
  3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญหรือเงินบ าเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทาง
ราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินส่งกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรีก่อนเป็น    
อันดับแรก 
  4. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายิ นยอม
ทั้งหมดหรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
  5. หากข้าพเจ้าโอนย้ายไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานราชการอ่ืน ข้าพเจ้ายินยอม
ชดใช้หนี้สินที่คงเหลือของข้าพเจ้าให้หมดสิ้นก่อนจึงจะขอโอนย้าย 
  หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความและ
ถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้วตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
  หนังสือนี้ท าขึ้นสองฉบับมีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่กองคลังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาญจนบุรี ฉบับที่สองเก็บไว้กับข้าพเจ้าและข้าพเจ้าได้ส าเนาให้กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี
ไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
(...................................................) 

 

ลงชื่อ.....................................................ผู้รับค ายินยอม 
(....................................................) 

ผู้อ านวยการกองคลัง 
 

ลงชื่อ.....................................................พยาน 
(....................................................) 

 

ลงชื่อ.....................................................พยาน 
(....................................................) 

 

เรียน ประธานกรรมการสวัสดิการฯ 
 

- ได้รับหนังสือยินยอมนี้แล้ว เมื่อวันท่ี........................... 
 

           จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

ลงช่ือ...................................................... 
      (..................................................) 

    ผู้อ านวยการกองคลัง 
 

 
 

 

ส ำหรับผู้กู้ 



 
หนังสือยินยอมให้ส่วนรำชกำรหักเงินช ำระหนี  

กองทุนสวัสดิกำรองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดกำญจนบุรี 
 

เลขที่.................. /....................    เขียนที่.......................................................................... 
  วันที่............... เดือน.............................. พ.ศ. ...................... 

 ข้าพเจ้าชื่อ............................................................ นามสกุล................................................................... 
เป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่สมาชิก................................................ มีความ
ประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงินและส่งให้กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี จึงมีหนังสือให้ความ
ยินยอมไว้กับกองคลังองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี ดังนี้ 
  ข้อ 1 ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ หรือบ าเหน็จตกทอด ที่ข้าพเจ้า
พึงได้รับจากทางราชการตามจ านวนที่กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี แจ้งในแต่ละเดือนและส่ง
ช าระหนี้ให้กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรีแทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
  ข้อ 2 กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานจ้าง และได้รับเงินบ าเหน็ จ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงินบ าเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ตามจ านวนที่กองทุนสวัสดิการ
แจ้งและส่งเงินจ านวนนั้นให้กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรีแทนข้าพเจ้า 
  ข้อ 3 การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญหรือเงินบ าเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทาง
ราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินส่งกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรีก่อนเป็นอันดับ
แรก 
  ข้อ 4 หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอม
ทั้งหมดหรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
  หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความและ
ถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
  หนังสือนี้ท าขึ้นสองฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้กองคลังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาญจนบุรี ฉบับที่สองเก็บไว้กับข้าพเจ้า และข้าพเจ้าได้ส าเนาให้กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
ไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

ลงชื่อ................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
(...............................................) 

 
ลงชื่อ.................................................ผู้รับค ายินยอม 

(................................................) 
ผู้อ านวยการกองคลัง 

ลงชื่อ.................................................พยาน 
(................................................) 

 
ลงชื่อ.................................................พยาน 

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

 

เรียน ประธานกรรมการสวัสดิการฯ 
 

- ได้รับหนังสือยินยอมนี้แล้ว เมื่อวันท่ี........................... 
 

           จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

ลงช่ือ...................................................... 
      (..................................................) 

    ผู้อ านวยการกองคลัง 
 

 
 

 
 

ส ำหรับผู้ค  ำประกัน 
 


