
 
 
 
 
 

คําขอและหนังสือกู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉิน 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด 

เขียนที่..................................................................... 
วันที่............................................................ 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัดอุดรธานี  จํากัด 
 ข้าพเจ้า..................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................................ 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..................................................................... อายุ................(ปี) รับราชการหรือทํางานประจํา
ในตําแหน่ง.....................................................สังกัด......................................................ได้รับเงินได้รายเดือน......................
บาท ที่อยู่ปัจจบัุน บ้านเลขที่ ............... หมู่ที่ .............. ถนน.........................ตําบล.........................อําเภอ
..................................จังหวัด..............................หมายเลขโทรศัพท์ ...............................................ขอเสนอคําขอกู้เงินเพ่ือ
เหตุฉุกเฉินดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินของสหกรณ์  จํานวน...............................บาท (..................................................................)  
โดยจะนําไปใช้เพ่ือการดังน้ี……………………..……………………………………….…………………………………………………………………….. 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะส่งคืนต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนงวดละ...................บาท  งวดสุดท้าย.................บาท  
พร้อมด้วยดอกเบ้ีย  ในอัตราร้อยละ................ต่อปี  ต้ังแต่เดือน.............................................เป็นต้นไป  รวม.................งวด 
 ข้อ 3.ข้าพเจ้าขอเสนอผู้คํ้าประกัน  ดังต่อไปนี ้

ลําดับ
ท่ี ชื่อ สมาชิกเลข

ทะเบียนท่ี 
รับราชการหรือทํางาน
ประจําในตําแหน่ง  

เงินได้ 
รายเดือน  (บาท) 

ข้าพเจ้าผูกพันตนท่ีจะเข้า
ค้ําประกันตามคําขอกู้เงิน
ข้างต้นนี้ จึงลงลายมือชื่อ

ไว้เป็นสําคัญ 
1      
2      

 ข้อ 4. เมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินกู้แล้ว  ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์  ดังน้ี 
  4.1 ยินยอมใหผู้้บังคับบัญชา  หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า  ที่ได้รับมอบหมายจาก
สหกรณ์หักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าตามจํานวนงวดชําระหน้ี ข้อ 2. เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ 
  4.2 เมื่อข้าพเจ้าขาดจากสมาชิกภาพตามข้อบังคับสหกรณ์  ข้อ 42. ไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ ถือว่าเงินกู้        
ตามสัญญาน้ีเป็นอันถึงกําหนดส่งคืนพร้อมทั้งดอกเบ้ียในทันที  โดยมิพักคํานึงถึงกําหนดเวลาที่ตกลงไว้ 
  4.3 ถ้าประสงค์จะขอลาออกหรือย้ายจากราชการ  หรืองานประจําตามข้อบังคับของสหกรณ์จะแจ้งเป็น
หนังสือให้สหกรณ์ทราบ  และจัดการชําระหน้ีซึ่งมีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสรจ็สิ้นเสียก่อน  ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการชําระหน้ีให้เสร็จ
สิ้นตามที่กล่าวข้างต้น  เมื่อข้าพเจ้าได้ลงช่ือรับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม บําเหน็จ  บํานาญ  เงินทุนเลี้ยงชีพหรือเงินอ่ืนใด  
ในหลักฐานที่ทางราชการหรือหน่วยงานเจ้าสังกัดหรือนายจ้าง  จะจ่ายเงินให้แก่ข้าพเจ้า  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่      
ผู้จ่ายเงินดังกล่าว  หักเงินชําระหน้ีพร้อมด้วยดอกเบ้ียส่งชําระหน้ีต่อสหกรณ์ให้เสรจ็สิ้นเสียก่อนได้ 
 

ลงช่ือ.......................................................................ผู้ขอกู้ 
(.....................................................................) 

ลงช่ือ...........................................................พยาน   ลงช่ือ...........................................................พยาน 
      (...........................................................)          (...........................................................) 

หนังสือกูท้ี่.............../................... 
วันที่............................................ 
บัญชีเงินกู้ที.่................................ 

√ หลักฐานประกอบคําขอกู้เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉิน 
 1.สําเนาบัตรประชาชน หรือ สําเนาบัตรข้าราชการ (ผู้กู้และผู้ค้ํา) 
 2.สําเนาทะเบียน สมรส หรือ หย่า หรือ ใบมรณะบัตร (ผู้กู้และผู้ค้ํา)
 3.สําเนาใบเปล่ียนชื่อ-สกุล (ผู้กู้และผู้ค้ํา) 
 4.สลิปเงินเดือน (ผู้กู้) 
 5.สําเนาบัญชีธนาคารที่จะรับเงิน ธ.กรุงไทย หรือ ธ.ออมสิน  

หรือ บัญชีสหกรณ์ฯ เท่านั้น (ผู้กู้)  
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บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นชอบของผูบั้งคับบัญชา 

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

 ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู ้ ความเห็น และตามที่ได้สอบถามแล้ว ขอให้ความเห็นดังต่อไปน้ี 
 (1)  ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งเงินกู้ซึ่งชี้แจงไว้เป็นความจริงหรือไมเ่ป็นความจริง.......................................... 
 (2)  ขอรับรองวา่เป็นลายมือชื่อของผู้กู้และผู้คํ้าประกันจริงหรือไม่......................................................................... 
 

                                              ลายมือช่ือ....................................................... 
                                                            (....................................................) 
                                                  ตําแหน่ง.................................................... 

 
 

ข้าพเจ้า……............................................................................ได้รับเงินกู้  จํานวน.............................................................บาท  
(……….............................................................................)  เป็นการถูกต้องแล้ว  โดยโอนเข้าบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า       
 ธนาคารกรุงไทย   ธนาคารออมสิน สหกรณ์   สาขา.............................เลขที่....................................................... 
ณ  วันที่............/............../..............    
 
                    ลงช่ือ............................................................................ผู้กู้/ผู้รับเงิน 
                           (.........................................................................)             
 
 
               จ่ายเงินถูกต้องแล้ว..................................................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
               (..................................................................) 
 
 
 
 

(สําหรับเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์) 
จํานวนเงนิกู้........................................บาท 

จํากัดวงเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉิน 
เงินได้รายเดือน ต้นเงินกู้สามัญ 

คงเหลือ 
ต้นเงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉิน 

คงเหลือ 
จํากัดวงเงินกู้ จํากัดวงเงินกู้ 

คงเหลือ 
     

 

           1.  ผู้ขอกู้  เคยผิดนัดการส่งเงินงวดชําระหนี้  หรอืขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดอืนหรอืไม่    เคย     ไม่เคย 
 2.  ข้อชี้แจงอื่น  ๆ.................................................................................................................. 

 เห็นควร  อนุมัติ   ไม่อนุมัติ         อนุมัต ิ  ไม่อนุมัต ิ
 ลงช่ือ............................................................        ลงช่ือ.......................................................... 
                        เจ้าหน้าทีสิ่นเชื่อ          ประธาน/รองประธาน/ผู้จดัการ/ผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 
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หนังสือให้คํายินยอมหักเงินเดือน หรือค่าแรง หรอืบํานาญ หรือเงินอ่ืนใด 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด 

เขียนที่.................................................................... 
วันที่................................................................. 

อาศั ยความตามมาตรา  42 /1  แ ห่ งพระราชบัญญั ติ สหกรณ์   (  ฉ บับที่   2  )  พ .ศ . 2 553  
ข้าพเจ้า................................................………………..………….…………..สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
จํากัด เลขทะเบียนที่……………...…ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง ....................................................................................... 
รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ ในสังกัด ...................................................................................……………………………… 
จึงทําหนังสือให้คํายินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ดังน้ี 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหัก
เงินเดือน ค่าจ้าง  เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ เงินบําเหน็จตกทอด บําเหน็จรายเดือน หรือเงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ           
เพ่ือชําระหน้ีเงินกู้พร้อมดอกเบ้ีย เงินฝาก ค่าหุ้นประจําเดือน หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี  จํากัด  ให้แก่สหกรณ์ตามจํานวนที่สหกรณ์เรียกเก็บ จนกว่าหน้ีหรือภาระผูกพันน้ันจะระงับสิ้นไป 

2. ข้าพเจ้าจะไม่ เพิกถอนหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ี  เ ว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข         
จังหวัดอุดรธานี  จํากัด  จะให้ความยินยอม 

3. ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ีให้
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต  ไว้เป็นหลักฐานด้วย 
 

(ลงช่ือ).....................................................................สมาชิก 
(.................................................................) 

 
(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 

(.................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
 

(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 
(.................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
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หนังสือค้ําประกันเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินในหนี้ท่ีสมบูรณ ์  
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

วันที่.......... เดือน.............................. พ.ศ. ............... 

ข้าพเจ้า............................................................................................สมาชิกเลขที่.........................อายุ.............ปี บัตร
ประจําตัวประชาชนเลขท่ี.................................................................. ......................................เป็น ข้าราชการ/ลูกจ้างประจํา/
พนักงานราชการ/อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................... ตําแหน่ง............................................................................. 
สังกัด.......................................................... ได้รับเงินเดือน/ค่าจ้างเดือนละ.......................................บาท  ที่อยู่ปัจจุบัน
บ้านเลขที่................ หมู่ที่.......... ซอย......................... ถนน................................ ตําบล/แขวง........................................
อําเภอ..................................... จังหวัด.............................. รหัสไปรษณีย์....................... โทรศัพท์................................. ได้ทํา
หนังสือค้ําประกันไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ซึ่งต่อไปนี้ในหนังสือค้ําประกันน้ี       จะใช้ค่า 
“สหกรณ์” เพ่ือเป็นหลักฐานดังต่อไปน้ี 

ข้อ 1. ตามท่ีสหกรณ์ได้ให้..........................................................กู้เงิน  จํานวนเงินกู้..................................บาท 
(......................................................................................) ตามหนังสือกู้สําหรับเงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉิน............./..............  ลง
วันที่.....................................................น้ัน เพ่ือนําไปใช้ในการ........................................................และผู้กู้ได้รับเงิน      ไป
จากสหกรณ์โดยถูกต้องแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมค้ําประกันหน้ีดังกล่าวพร้อมดอกเบ้ีย และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจน ค่าภาระ
ติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหน้ีน้ันด้วย 

ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ยินยอมคํ้าประกันหน้ีดังกล่าว ตามข้อ 1 และทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องการส่งงวด    ชําระหน้ี 
อัตราดอกเบ้ีย และการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงกําหนดตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้เงินสําหรับเงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉินน้ันโดยตลอด
แล้ว ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันน้ัน ๆ ทุกประการ จนกว่าหน้ีสิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนภาระติดพัน จะได้
ชําระครบถ้วนแล้ว 

ข้อ 3. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า การออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ ไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้า
หลุดพ้นจากการค้ําประกันรายน้ี จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ําประกันไว้น้ีจะได้ให้สมาชิกอ่ืน ซึ่งคณะกรรมการดําเนินการของ
สหกรณ์ เห็นสมควรเข้าเป็นผู้ค้ําประกันแทนข้าพเจ้า 

ข้อ 4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องชําระหน้ีให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้แก่ข้าพเจ้า
แล้วภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ลูกหน้ีผิดนัด ข้าพเจ้ายินยอมชําระหน้ีโดยให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้ราย
เดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้า หักจํานวนเงิน ณ ที่จ่าย ชําระหน้ีซึ่งข้าพเจ้าต้องชําระให้แก่สหกรณ์จากเงินได้รายเดือนและ
เงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย ข้าพเจ้าได้ทําหนังสือยินยอม ให้หักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบไว้กับสหกรณ์ 
และความยินยอมน้ีมีอยู่ตลอดไป ทั้งน้ีจนกว่าจะได้ชําระหน้ีตามหนังสือกู้เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินที่ข้าพเจ้าได้ค้ําประกัน โดย
สิ้นเชิงแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 

หนังสือกู้ที่.................../................. 
ช่ือผู้กู้.............................................. 
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ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้ทําหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือน และเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้ามอบไว้ให้สหกรณ์

เพ่ือแสดงต่อหน่วยงานต้นสังกัด ของข้าพเจ้าให้หักเงิน ณ ที่จ่ายให้ สหกรณ์จนกว่าสหกรณ์ได้รับชําระหน้ีจนสิ้นเชิง 
ข้อ 6 หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที 

 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือค้ําประกัน โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้อง จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ 

 
 

................................................................ผู้ค้ําประกัน 
(.............................................................) 
 
................................................................พยาน 
(.............................................................) 
 
................................................................พยาน 
(.............................................................) 

 
 
 
 
 
 

รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจําตัวประชาชน และลายมือช่ือผู้ค้ําประกัน เห็นว่าหนังสือค้ําประกันน้ีได้ทําขึ้นโดยถูกต้องแล้ว 
 

ลงช่ือ................................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ ์
       (.............................................................) 
     .................../........................../..................... 
 
 

 
  

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็น 
ของผู้บังคับบัญชา/หัวหน้างาน 
เป็นลายมือช่ือผู้ค้ําประกันจรงิ 

 

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

ตําแหน่ง........................................................... 
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คําเตือนสําหรับผู้ค้ําประกัน 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด 

 
  ก่อนที่จะลงนามในสญัญาค้ําประกัน ผู้ค้ําประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ําประกัน
ให้เข้าใจโดยชัดเจน  หากผู้ค้าํประกันมีข้อสงสัยใดๆ  ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะทําสัญญาค้ําประกัน 
  การที่ผู้ค้ําประกันลงนามในสญัญาค้ําประกัน กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด  
เพ่ือค้ําประกันหน้ีตามสัญญากู้เงินเลขที่..........................................................ลงวันที่.................................................ระหว่าง
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด กับ  นาย/นาง/นางสาว...............................................................(ผู้กู้)  
ผู้ค้ําประกันจะมีความรับผิดต่อผู้ให้กู้ในสาระสําคัญ  ดังน้ี 
  1.  ผูค้้ําประกันจะต้องรับผิดอย่างจํากัดไม่เกินวงเงินตามที่กําหนดในสญัญากู้ยืมเงิน 
  2.  ผูค้้ําประกันจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ภายในวงเงินที่ผู้กู้ค้างชําระกับผู้ให้กู้ตามสัญญากู้ยืมเงิน      
     และอาจต้องรับผิดชดใช้ดอกเบ้ียหรือค่าสินไหมทดแทนอ่ืน ๆ อีกด้วย 
  3.  ผูค้้ําประกันจะรับผิดในวงเงินกู้ตามสัญญากู้ยืมเงิน 
  4.  ผูค้้ําประกันต้องรับผิดร่วมกับผู้กู้ 
  5.  เมื่อผู้กู้ผิดนัดชําระหน้ี  ผู้ให้กู้มสีิทธิเรยีกร้อง  และบงัคับให้ผู้ค้ําประกันชําระหน้ี 
      ทั้งหมดทีผู่กู้้ค้างชําระ  โดยผู้ให้กู้ไมจ่ําเป็นต้องเรียกร้องหรือบังคับเอาจากผู้กู้ก่อน 
  6. เป็นสัญญาค้ําประกันเพ่ือกิจการต่อเน่ืองกันไปหลายคราวไม่จาํกัดเวลา  ทีผู่้ค้ํา 
      ประกันไม่สามารถยกเลิกเพิกถอนได้ 
  7.  ผูค้้ําประกันไม่หลุดพ้นจากความรับผิดแม้ผู้ให้กู้ยอมผ่อนเวลาให้แก่ผูกู้้ นอกจากที่กล่าวไว้ 
                       ข้างต้นแล้ว ผู้ค้ําประกันยังมีหน้าที่และความรับผิดชอบต่าง ๆ ตามท่ีระบุไว้ในสญัญาค้ําประกัน 

  ข้าพเจ้าได้รับทราบคําเตือนน้ีแล้ว  จึงลงลายมือช่ือไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน 
 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู้ค้ําประกัน 
 (.................................................................) 

 
ลงช่ือ..................................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ ์

 (.................................................................) 
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หนังสือให้คํายินยอมหักเงินเดือน หรือค่าแรง หรอืบํานาญ หรือเงินอ่ืนใด 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด 

เขียนที่.................................................................... 
วันที่................................................................. 

อาศั ยความตามมาตรา  42 /1  แ ห่ งพระราชบัญญั ติ สหกรณ์   (  ฉ บับที่   2  )  พ .ศ . 2 553  
ข้าพเจ้า................................................………………..………….…………..สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
จํากัด เลขทะเบียนที่……………...…ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง ....................................................................................... 
รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ ในสังกัด ...................................................................................……………………………… 
จึงทําหนังสือให้คํายินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ดังน้ี 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหัก
เงินเดือน ค่าจ้าง  เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ เงินบําเหน็จตกทอด บําเหน็จรายเดือน หรือเงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ           
เพ่ือชําระหน้ีเงินกู้พร้อมดอกเบ้ีย เงินฝาก ค่าหุ้นประจําเดือน หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี  จํากัด  ให้แก่สหกรณ์ตามจํานวนที่สหกรณ์เรียกเก็บ จนกว่าหน้ีหรือภาระผูกพันน้ันจะระงับสิ้นไป 

2. ข้าพเจ้าจะไม่ เพิกถอนหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ี  เ ว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข         
จังหวัดอุดรธานี  จํากัด  จะให้ความยินยอม 

3. ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ีให้
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต  ไว้เป็นหลักฐานด้วย 
 

(ลงช่ือ).....................................................................สมาชิก 
(.................................................................) 

 
(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 

(.................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
 

(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 
(.................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
 

 
 


