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  ชื่อ – สกุล ผู้ขอยื่นขึ้นทะเบยีนหน้ีเกษตรกร นาย/นาง/นางสาว ................................................ สมาชิกองค์กร ...................................... ทะเบยีนองค์กร ..........................

บคุคลค้้า
ประกันที่

ค้า
น้าหน้า

ชื่อ-สกุล บา้นเลขที่ หมู่ที่ ต้าบล อ้าเภอ จังหวดั เบอร์โทรศัพท์หมายเลขบตัรประชาชน

แบบแนบท้าย รายละเอียดบคุคลค้้าประกันการขึ้นทะเบยีนหน้ีเกษตรกร

สาขาจังหวดั............................................. สถาบนัเจ้าหน้ี ............................................................................ มูลหน้ี ...............................................


