
สหกรณออมทรัพยธุรกิจกาซ ปตท. จํากัด 
PTT. Natural Gas Business Saving Co-Operative, Limited. 
59  หมูท่ี 8   ตําบลนาปา   อําเภอเมือง   จังหวัดชลบุรี   โทร (038) 274390-5 ตอ 5027-8 

คํารองขอทราบขอมูล 
เขียนที่................................................................  

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

เรียน กรรมการปฏิบัติหนาท่ีผูจัดการ 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................อายุ.................ป  

สมาชิกเลขที่.......................สังกัด......................................................มีความประสงคขอทราบขอมูลสหกรณ  

ของขาพเจาเก่ียวกับ 

(  ) หน้ีสินคงเหลือที่จะตองชําระใหสหกรณ 

(  ) การคํ้าประกัน  วงเงินคํ้าประกัน  สมาชิกท่ีคํ้าประกัน ภาระคํ้าประกันผูอ่ืน 

(  ) จํานวนเงินคาหุนที่มีอยูในสหกรณ 

(  ) จํานวนเงินฝาก 

(  ) อ่ืนๆ(ระบุ)....................................................................................................................................  

ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีสิทธิตามกฏหมายที่จะทราบขอมูล และรับผิดชอบตอ 

ความเสียหายอันอาจจะเกิดจากการรับทราบขอมูลสหกรณของขาพเจา จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 

ลงชื่อ...................................................ผูย่ืนคํารอง  

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

 

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

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

 

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

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

 

 

F-สอ.ธก.-0026 ประกาศใช้ครั้งที่ 1 วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 


