
บริษัท อินฟนิท คอนซัลแตนส จํากัด                                               
18/31 ถ.มอเตอรเวย แขวงประเวศ เขตประเวศ กรุงเทพฯ 10250 โทร.: 02-1861300-1 แฟกซ : 02-1861302 

 

ใบขอเบิกเงนิเดือนลวงหนา / ใบยืมเงิน / ใบรับเงิน 

 

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

ขาพเจา................................................................... ถือบัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..............................................

มีภูมิลําเนาอยูบานเลขที่.........................................................................................................................................................

เปนพนักงานของบริษัทฯ ในตําแหนง....................................................ประจําโครงการ.......................................................... 

มีความประสงคจะขอยืมเงินจาก บริษัท อินฟนิท คอนซัลแตนส จํากัด เปนจํานวนเงินทั้งส้ิน.......................................

บาท (.......................................................................................................)  ทั้งนี้ขาพเจาไดรับเงินไวครบถวนตามจํานวนแลว 
เมื่อวันที่...................................................................... ขาพเจาตกลงจะชําระคืนเงินที่ยืมไปโดย         

□  ขาพเจาตกลงใหหักจากเงินเดือน เดือนละเทาๆกัน เปนเงิน.......................................บาท/เดือน เปนเวลา.................เดือน  

□  ขาพเจาตกลงจะใชคืนเงินทั้งหมดเต็มจํานวน ในวันที่ ........................................................................................................ 

□  ........................................................................................................................................................................................ 

□  ........................................................................................................................................................................................ 

หากขาพเจาไมชาํระคืนเงินตามกําหนดเวลาขางตน โดยมิไดแจงใหบริษัททราบถึงสาเหตุอันควรเปนลายลักษณอักษร  ขาพเจา

ยินยอมใหบริษัทเรียกเก็บเงินตนพรอมดอกเบี้ยจากการผิดนัดชําระในอัตรารอยละ 5 ของเงินที่ยังคางชําระจนครบตามจํานวน 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ..............................................................ผูอนุมัติ  ลงชื่อ..............................................................ผูจายเงิน                        

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

 

ลงชื่อ..............................................................พยาน  ลงชื่อ..............................................................ผูรับเงิน 

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

 

ขอสงวนสิทธิ์ :  ใบยืมเงินนี้ถือเปนสวัสดิการของบริษัทที่ใหกับพนักงาน ซึ่งจะมีผลตามขอตกลงตลอดระยะเวลาที่ทานเปน
พนักงานของ บริษัท อินฟนิท คอนซัลแตนส จํากัด หากทานประสงคจะลาออก / โดนปลดออก / ไลออก ตองคืนเงินทั้งหมด
ครบตามจํานวนทันทีที่พนสภาพการเปนพนักงานของบริษัท และยินยอมใหบริษัทหักเงินคาแรง เงินเดือน หรือรายไดอ่ืนๆ 
ที่ทานจะไดรับในเดือนสุดทายเพ่ือชําระหนี้ที่ยังคางอยูจนครบตามจํานวนโดยไมมีขอโตแยงใดๆ 


