
 

 

แบบส ำรวจควำมคิดเห็นของสมำชกิสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงำน จ ำกัด 
   

  ด้วยสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด จะจัดท าโครงการเงินกู้รีไฟแนนท์ส าหรับสินเช่ือ

เพ่ือท่ีอยู่อาศัยจากสถาบันอื่นมายังสหกรณ์ฯ โดยมีหลักเกณฑ์เบื้องต้น ดังน้ี 

  1. ต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 

  2. ไม่มีประวัติผิดนัดช าระหน้ีกับสถาบันการเงินเดิม 

  3. อัตราดอกเบีย้เงินกู้สหกรณ์ +/-4% โดยไม่มีเงินเฉล่ียคืน 

  4. ได้รับยกเว้นค่าธรรมเนียมการจดจ านอง 

  5. วงเงินกู้ที่สหกรณ์อนุมัติ คือ ยอดภาระหน้ีคงเหลือของเงินกู้สัญญาเดิม บวกค่าเบี้ยประกันชีวิต 

เพ่ือคุ้มครองเงินกู้เพ่ือท่ีอยู่อาศัย (กรณีเสียชีวิตบริษัทประกันจะช าระหน้ีคงเหลือให้ทั้งหมด) 

  6. สามารถใช้บริการเงินกู้อื่นๆ ของสหกรณ์ได้ หากความสามารถในการช าระหน้ีเพียงพอ 

  ดังน้ัน สหกรณ์ฯ จึงใคร่ขอเชิญชวนสมำชิกสหกรณ์ท่ีสนใจจะเข้ำร่วมโครงกำรรีไฟแนนท์ 

กรอกข้อมูลตำมรำยละเอียดด้ำนล่ำงและส่งให้สหกรณ์ฯ ภำยในวันท่ี 15 กรกฎำคม 2561 เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ประกอบกำรเตรียมกำรในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

  ข้อมูลท่ีต้องกำรทรำบ 

  1. ธนาคารที่ใช้บริการอยู่ในปัจจุบัน................................................................................................. 

  2. ยอดภาระเงินกู้คงเหลือปัจจุบัน................................................................บาท  

  3. อัตราดอกเบีย้ปัจจุบันที่ธนาคารเรียกเก็บ........................% ต่อป ี

  4. ยอดช าระต่องวด......................................บาท 

  5. ประเภทของส่ิงปลูกสร้างพร้อมที่ดิน (ระบุ เช่น บ้านเด่ียวสองช้ัน ทาวน์เฮ้าส์สองช้ัน เป็นต้น)........ 

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

  6. สถานที่ต้ังของหลักทรัพย์.............................................................................. .............................. 

  7. จ านวนผูม้ีกรรมสิทธิ์ในหลักทรัพย์ที่จดจ านอง............................ราย 

ข้อเสนอแนะ........................................................ ........................................................................... 

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

ลงช่ือ..........................................................เลขที่สมาชิก.....................  
 

----------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

เรียน ผูจั้ดการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด 

 สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด 

 ถนนมิตรไมตรี  แขวงดินแดง  เขตดินแดง 

  กรุงเทพฯ  10400 

 

 

กรุณาพบัตามรอยปะ แล้วน าส่งสหกรณ์ หรือน ำส่งทำงโทรสำร 0-2247-1464 



 


