
    

           มลูนิธิอาจารย์จำเนียร สาระนาค CHAMNIEN SARANAGA FOUNDATION 
               469 ถนนนครสวรรค์ แขวงสวนจิตรลดา เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300  โทรศัพท์ 0-2587-2967  
               469 NAKORNSAWAN ROAD, DUSIT, BANGKOK 10300  www.chamnien.org   
               มูลนิธิอาจารย์จำเนยีร สาระนาค เป็นองค์การหรือสถานสาธารณกุศล ลำดบัที่ 1040 ตามประกาศกระทรวงการคลัง 
  

หนังสือยินยอมให้หักเงินฝาก 
         วนัท่ี................................................. 
เรียน ประธานกรรมการมูลนิธิอาจารย์จ าเนียร สาระนาค 
 
 ขา้พเจา้................................................................................................................รหสัพนกังาน..................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ฝ่าย/สาขา/สนจ........................................................................................ 
ไดย้ืมเงินเพื่อการศึกษาฯ จากมูลนิธิอาจารยจ์ าเนียร สาระนาค (มจส.) เป็นจ านวนเงิน......................................................บาท 
(ตามท่ีไดรั้บอนุมติั) เร่ิมเรียนตั้งแต่ปี...........................................ถึงปี.................................................นั้น 
 
 บดัน้ี ขา้พเจา้ขอช าระคืนเงินยืมเพ่ือการศึกษาเป็นรายเดือน ๆละ.........................................บาท (ตามท่ีอนุมติั) รวม 72 เดือน 
(ตามสัญญา) โดยยินยอมให้ มจส.หกัเงินผา่นธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ในบญัชีเงินฝากออมทรัพย ์            
ของขา้พเจา้ บญัชีเลขท่ี.........................................................................ช่ือบญัชี..................................................................................... 
ท่ี ธ.ก.ส.สาขา................................................................................ทุกเดือน จนครบตามจ านวนเงินท่ียืมไป โดยโอนเขา้บญัชีเงินฝาก 
ออมทรัพย ์บญัชีเลขท่ี 000-2-069787 ช่ือบญัชี กองทุน ธ.ก.ส. 30 ปี 
  
 ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได ้(อาจไม่ใช่ท่ีอยูต่ามส าเนาทะเบียนบา้น) บา้นเลขท่ี.................../......................หมู่ท่ี...................... 
ถนน......................................................ตรอก/ซอย.................................................ต าบล/แขวง.......................................................... 
อ าเภอ....................................................จงัหวดั.......................................................รหสัไปรษณีย.์..................................................... 
โทรศพัท ์(มือถือ).........................................โทรศพัทท่ี์ท างาน....................................เบอร์ภายในหน่วยงาน(wan).......................... 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
        ขอแสดงความนบัถือ 
 
          (.............................................................) 
 
 
หมายเหต ุ 1.) กรณีท่ีผูย้ืมเงินเบิกเงินไมค่รบตามวงเงินท่ีอนุมติั มจส.จะหกัเงินตามจ านวนเงินท่ีผูยื้มเบิกจริงเทา่นั้น 
  2.) ให้กรอกขอ้มูลและส่งกลบั มจส.ภายใน 15 วนั หลงัจากไดรั้บหนงัสือฉบบัน้ี 
 
 
งานธุรการมูลนิธิฯ 
Wan 4586-4588 


