




คําเตือนสําหรับผูค้ําประกัน 
 กอนท่ีจะลงนามในสัญญาค้ําประกัน  ผูค้ําประกันควรอานและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ําประกัน         

ใหเขาใจโดยชัดเจน หากผูค้ําประกันมีขอสงสัยใดๆ ควรปรึกษาผูมีความรูกอนที่จะทําสัญญาค้ําประกัน  

 การที่ผูค้ําประกันลงนามในสัญญาค้ําประกัน กับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด              

เพื่อค้ําประกันสัญญาเงินกู  เลขที่...................../....................ลงวันที่ ...............................................................  ระหวาง

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด กับ นาย/นาง/นางสาว...........................................................(ผูกู)      

ผูค้ําประกันจะมีความรับผิดชอบตอผูใหกูในสาระสําคัญ ดังนี้ 

  1. ผูค้ําประกันจะตองรับผิดอยางจํากัด ไมเกินวงเงินตามที่กําหนดในสัญญากูยืมเงิน 

  2. ผูค้ําประกันจะรับผิดตอผูใหกูภายในวงเงินที่ผูกูคางชําระกับผูใหกูตามสัญญากูยืมเงิน  

                        และอาจตองรับผิดชดใชดอกเบ้ียหรือคาสินไหมทดแทนอื่นๆ อีกดวย 

  3. ผูค้ําประกันจะตองรับผิดในวงเงินกูตามสัญญากูยืมเงิน 

  4. ผูค้ําประกันตองรับผิดรวมกับผูกู 

  5. เมื่อผูกูผิดนัดชําระหนี้ ผูใหกูมีสิทธิเรียกรอง และบังคับใหผูค้ําประกันชําระหนี้ทั้งหมดที่ผูกู 

    คางชําระโดยผูใหกูไมจําเปนตองเรียกรองหรือบังคบัเอาจากผูกูกอน 

  6. เปนสัญญาค้ําประกันเพื่อกิจการตอเนื่องกันไปหลายคราวไมจํากัดเวลา  ที่ผูค้ําประกัน            

   ไมสามารถยกเลกิเพิกถอนได 

  7. ผูค้ําประกันไมหลุดพนจากความรับผิด แมผูใหกูยอมผอนเวลาใหแกผูกูนอกจากที่กลาวไว 

                         ขางตนแลว  ผูค้ําประกันยังมีหนาท่ีและความรับผิดชอบตางๆ ตามที่ระบุในสัญญาคํ้าประกัน 

  ขาพเจาไดรับทราบคําเตือนนี้แลว  จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

   ลงชื่อ.................................................. เจาหนาท่ีสหกรณ 

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



 
หนังสือให้คํายินยอมหักเงินเดือน หรือค่าแรง หรอืบํานาญ หรือเงินอ่ืนใด 

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

อาศัยความตามมาตรา  42/1  แห่งพระราชบัญญั ติสหกรณ์   (  ฉบับที่   2  )  พ .ศ . 2553  
ข้าพเจ้า................................................………………..………….…………..สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี จํากัด เลขทะเบียนที่……………...…ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง ....................................................................................... 
รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ ในสังกัด ...................................................................................……………………………… 
จึงทําหนังสือให้คํายินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ดังน้ี 

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

2. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ี  เว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข       
จังหวัดอุดรธานี  จํากัด  จะให้ความยินยอม 

3. ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ีให้
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต  ไว้เป็นหลักฐานด้วย 
 

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

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

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

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


	member name1: 
	member age1: 
	member card id1: 
	member detail1: 
	member income1: 
	member home1: 
	member moo1: 
	member soi1: 
	member rd1: 
	member prov1: 
	member amp1: 
	member tamb1: 
	member postcode1: 
	member mobile1: 
	loan amt: 
	loan amt text: 
	loan for: 
	loan memb name: 
	member name3: 
	member no03: 
	member no02: 
	member name2: 
	member office1: 
	member position1: 
	member no1: 
	dd: 
	mm: 
	yyyy: 
	write at: 
	sign2: 
	sign1: 
	sign3: 
	sign4: 
	sign5: 
	sign6: 
	sign7: 
	sign8: 
	sign9: 
	sign10: 
	sign11: 
	sign12: 


