
1. ชื่อ – สกุล        นาย        นาง        นางสาว       อื่นๆ............................................. นามสกุล..............................................
บัตรประชาชนเลขที่                                                                                            อายุ.............ปี   
ขอผ่อนชำระสูงสุดไม่เกิน 96 งวด แต่ไม่เกินอายุผู้กู้ 75 ปี (หมุนเวียนไม่เกิน 1 ปี)
จึงมีความประสงค์จะขอสินเชื่อ/เงินกู้ เนื่องจากได้รับผลกระทบจากโรคระบาดโควิด-19      
      เพื่อหมุนเวียนธุรกิจในครัวเรือน และ ใช้จ่ายในครอบครัว (ระบุรายละเอียด) ......................................................................
      อื่นๆ  โปรดระบุ................................................................................................................................................................
2. จำนวนเงินขอกู้....................................บาท (.....................................................................................) *มีค่าธรรมเนียมเงินกู้ 0.25%

3. อาชีพ        งานประจำ       รับราชการ       ธุรกิจส่วนตัว .............................................      ค้าขาย...................................... 
      รับจ้าง...................................................................... ตำแหน่ง........................................................................................
4. รายได้ต่อเดือน................................บาท อื่นๆ.....................................วุฒิการศึกษาสูงสุด .............................................
5. นธอ. ระดับ.........................................................        เดี่ยว        คู่  นักธุรกิจแอมเวย์ท่ีมีสถานภาพเป็นนักธุรกิจร่วมกันมีสิทธ์
 ได้รับวงเงินกู้สูงสุดได้ไม่เกิน 200,000 บาท ต่อหน่ึงหมายเลขนักธุรกิจแอมเวย์ หากมีรายได้เฉพาะธุรกิจแอมเวย์
6. อัพไลน์ ระดับเพชร/อัพไลน์ในสายงาน ชื่อ………………….………….....................……...……….......................…………………….
7. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ผู้ขอกู้         เหมือนที่อยู่ตามบัตรประชาชน/ทะเบียนบ้าน         อื่นๆ (โปรดระบุ) 
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
รหัสไปรษณีย์                              E-mail ............................................................. ID Line......................................................
เบอร์มือถือ........................................... เบอร์โทรศัพท์บ้าน.................................. เบอร์โทรศัพท์สำรอง................................
8. สถานที่ทำงานผู้ขอกู้ บริษัท.......................................................................................................... เลขที่...........................
หมู่ที่......................................................................................... ตรอก/ซอย.................................. ถนน...............................
แขวง/ตำบล......................................... เขต/อำเภอ................................................... จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์........................................... เบอร์โทรที่ทำงาน.................................................................................................
9. สถานะภาพ       โสด       สมรสจดทะเบียน       สมรสไม่จดทะเบียน        หย่า       หม้าย  มีบุตรจำนวน ............................คน
10. กำลังศึกษาอยู่จำนวน..................... คน/ระดับชั้น.................................................... ทำงานแล้วจำนวน.....................คน
11. คู่สมรส/คู่ธุรกิจ แอมเวย์ ชื่อ........................................................ นามสกุล...............................................อายุ............ปี
อาชีพ.................................. ตำแหน่ง......................................... เงินเดือน.............................บาท ที่อยู่(ที่สามารถติดต่อได้)
      อยู่ที่เดียวกับผู้ขอกู้        เหมือนที่อยู่ตามบัตรประชาชน/ทะเบียนบ้าน         อื่นๆ (โปรดระบุ) 
.............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. รหัสไปรษณีย์
เบอร์มือถือ ............................................................................ เบอร์โทรศัพท์บ้าน.................................................................
12. สถานที่อยู่อาศัย (โปรดระบุ)............................................................................................................................................
      บ้านตนเอง        เช่าซื้อ (ผ่อนเดือนละ)................................บาท        เช่า(เดือนละ) ....................................................บาท
      อาศัยบ้านญาติ /เกี่ยวข้องเป็น..................................................................       อื่นๆ........................................................

แบบคำขอกู เงินพิเศษหมุนเวียนเสริมสภาพคลองแกผูไดรับผลกระทบจากโรคระบาดโควิด-19 
ดักำจ ดรทเีรฟนย่ีนเูยติดรคเณรกหส
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เขียนที่   สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยนฟรีเทรด จำกัด

วันที่ .............. /......................... /..................
กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน
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เลขที่สมาชิก เป็นสมาชิก 24 งวด หรือ มีหุ้น 12,000 บาท ข้ึนไป และ ไม่เคยผิดนัดการชำระหน้ีภายใน 12 งวดล่าสุด



13.       มีทรัพย์สิน         บ้าน          คอนโดมิเนียม         ที่ดิน         อื่นๆ ...............................................................................

  ไม่มีทรัพย์สิน

รายละเอียดที่ตั้งทรัพย์ .........................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

14. บัญชีธนาคารที่มีการเคลื่อนไหว

ธนาคาร ..................................................................................... เลขที่

ธนาคาร ..................................................................................... เลขที่ 

15. ปัจจุบันข้าพเจ้า       เป็น       ไม่เป็น ลูกหนี้อื่น ดังนี้..........................................................................................................

จำนวนรวมทั้งสิ้น...............................................บาท (........................................................................................................)

16. ประวัติการเจ็บป่วย       มีโรคประจำตัว(โรค)....................................... ระยะเวลาที่ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ............... ถึง.............

       ไม่มีโรคประจำตัว       เคยมีโรคประจำตัวรักษาหายแล้ว.............................................................เมื่อปี พ.ศ.......................

17. บุคคลที่สามารถติดต่อได้ / ทวงถามหนี้ / ติดตามหนี้ ( ต้องเป็นบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คู่สมรสโปรดระบุให้ครบ *สำคัญต่อการพิจารณา )

( และข้าพเจ้าได้รับการยินยอมจากเจ้าของชื่อแล้วตกลงยินยอมให้สหกรณ์ติดต่อบุลคลดังกล่าวเพื่อการทวงถามหนี้ของข้าพเจ้าได้ ) 

1.ชื่อ – สกุล................................................................ มีความสัมพันธ์เป็น.......................... มือถือ.......................................

E-mail…………………………………………………………...................…………… ID line………………………………………............……...

2.ชื่อ – สกุล................................................................ มีความสัมพันธ์เป็น.......................... มือถือ.......................................

E-mail…………………………………………………………...................…………… ID line………………………………………............……...

3.ชื่อ – สกุล................................................................ มีความสัมพันธ์เป็น.......................... มือถือ.......................................

E-mail…………………………………………………………...................…………… ID line………………………………………............……...

4.ชื่อ – สกุล................................................................ มีความสัมพันธ์เป็น.......................... มือถือ.......................................

E-mail…………………………………………………………...................…………… ID line………………………………………............……...
 *ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและตกลงยินยอมให้สหกรณ์ตรวจสอบข้อมูล
ของข้าพเจ้า เพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์สินเชื่อตามคำขอกู้เงินและข้าพเจ้ามิใช่บุคคลที่ถูกศาลพิพากษา ให้ ตกเปนบุคคล
ลมละลายตามกฎหมาย
    ทั้งนี้ข้าพเจ้าจะผ่อนชำระเงินต้นพร้อมดอกเบี้ย ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือนโดยจะชำระไม่ต่ำกว่าที่กำหนดในสัญญา
เงินกู้จนครบกำหนดตามสัญญา โดยอัตราดอกเบี้ยสูงสุดร้อยละสิบเก้าต่อปี ลดต้นลดดอกเบี้ย หากผิดนัด มีค่าธรรรมเนียม
ติดตามหนี้ ตามระเบียบ และหากต้องการเอกสารใดๆที่ยื่นไว้ในคำขอนี้ สหกรณ์ฯ ขอสงวนสิทธิ์การคิดค่าธรรมเนียมสำหรับ
การดำเนินการดังกล่าวและรับทราบ เข้าใจว่าในการทำสัญญาเงินกู้ให้มีกำหนดอายุสัญญากู้ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 
 สหกรณ์และผู้กู้สามารถบอกเลิกสัญญากู้ได้ก่อนครบกำหนดระยะเวลาในสัญญา โดยจะต้องบอกกล่าวล่วงหน้าเป็น
ลายลักษณ์อักษรไม่น้อยกว่า 30 วัน และต้องชำระหนี้เงินกู้ทั้งเงินต้นและดอกเบี้ยที่คงค้างทั้งหมด หรือผ่อนชำระหนี้คืนให้เสร็จ
สิ้นตามกำหนดระยะเวลาที่ตกลงไว้กับสหกรณ์ได้
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ลายมือชื่อ.....................................................ผู้ขอกู้

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

ลายมือชื่อ.....................................................พยาน

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

ลายมือชื่อ.....................................................พยาน ผู้รับเอกสาร

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

ลายมือชื่อ.....................................................คู่สมรสผู้ให้ความยินยอม

           (..............................................................)
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-- -
-- -


