
 

 คําขอผอนผันการชําระหน้ีเงินกูยืม 

เขียนที.่................................................................................. 
วันที.่..............เดอืน............................พ.ศ............. 

เรียน  ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด 

              ขาพเจา ......................................................................สมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด  
เลขทะเบยีนสมาชิกท่ี........................  สังกัด.................................................................. อยูบานเลขท่ี.......................หมู...........   
ซอย..................................................ถนน........................................................ตําบล................................................................. 
อําเภอ...........................................จังหวัด..................................................... เบอรโทรศัพท...................................................... 

            เหตุผลในการขอผอนผันการชําระหนี้ เน่ืองจากขาพเจา.............................................................................................  

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

           จึงมีความประสงคขอผอนผันการชําระหนี้เงินกูยืม  โดยขอสงเฉพาะดอกเบ้ียในหน้ีเงินกู ตามสญัญากูสามัญ      

ประเภท..........................................สัญญาเลขท่ี................................เปนระยะเวลา 3 รอบ ๆ ละ 2 เดือน เวน 1 เดือน ดังน้ี  

( ใหสมาชิกทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง  รอบท่ีประสงคขอผอนผันชําระหน้ี) 

รอบท่ี กําหนดยื่นเอกสาร รอบท่ี 1 สงปกต ิ รอบท่ี 2 สงปกต ิ รอบท่ี 3 สงปกต ิ

3 1 ก.พ.67 -20 ก.พ.67 มี.ค.67-เม.ย.67 พ.ค.67 มิ.ย.67-ก.ค.67 ส.ค.67 ก.ย.67 ต.ค.67 

 เมื่อไดอนุมัติแลวขาพเจาตกลงจะปฏิบัติตามขอกําหนดการผอนผันการชําระหน้ีน้ี และจะไมนําเงินคงเหลือไปแสดง
เพ่ือขอกูยืมเงินจากสถาบันการเงินอื่น ท้ังนี้เมื่อครบกําหนดที่ไดรับการผอนผันแลวขาพเจาจะผอนชําระใหกับสหกรณออม
ทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด  เรียกเก็บงวดผอนชําระตามเดิม หรือใหปรับงวดชําระตามที่เห็นสมควรเพ่ือใหการ
ชําระหนี้เสร็จสิ้นภายในระยะเวลาที่กําหนดตามสัญญา โดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบ ท้ังน้ีผูคํ้าประกันเงินกูยืมไดตกลง
ยินยอมใหขาพเจาไดรับการผอนผันการชําระหน้ีแลว 
 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

ลงชื่อ...........................................................ผูขอ/ผูกู 
(...........................................................) 

 
  
ความคิดเห็นของคณะกรรมการ                               คําวินจิฉยัของคณะกรรมการดําเนินการ 

เรียน  ประธานกรรมการดําเนินการ          (      ) อนมุติั ตามมติที่ประชุมวันที่……………………….…  
        คณะกรรมการเงินกูไดตรวจสอบคํารองและความจาํเปนแลว   (      ) ไมอนุมัติ  เนื่องจาก........................................... 

  เหน็ควร  (    ) อนุมัติ   (   )  ไมอนมุัติ         
  จึงเรียนเพื่อโปรดพิจารณา                                                             ลงชือ่..........................................ประธานกรรมการ 
                                                                                                     (นายสาคร  รอดขันเมอืง) 
ลงชื่อ.........................................ประธานคณะกรรมการเงินกู                       วันที.่............................................. 
         (นายณัฐวุธ แสงพรหม) 

      วันที.่.........................................  

เอกสารประกอบคํารอง 

 1.สําเนาบตัรประชาชนผูกู 
 2.สําเนาบตัรประชาชนผูค้ําประกัน.......ฉบับ 



บันทึกขอตกลงใหความยินยอมผอนผันการชําระหนี้ 

เขียนที่.................................................................................. 
วันที่...............เดอืน............................พ.ศ. ............ 

             ขาพเจาในฐานะผูค้ําประกันเงินกูยืม ของ(ผูกู)................................................................... สมาชิกเลขท่ี................
ตามสญัญาเงนิกูสามัญประเภท............................................ สัญญาเลขที่............/........... ขาพเจาตกลงยินยอมใหสหกรณ
ออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ผอนผันการชําระหนี้ดังกลาว เปนระยะเวลา 3 รอบๆละ 2 เดอืน และตกลง
เขาผูกพันเปนผูค้ําประกันหนี้ที่มีการพักชําระหน้ีดังกลาวทุกประการ ทั้งนี้ใหถือวาบันทึกขอตกลงใหความยินยอมผอนผัน
การชําระหนี้ฉบับนี้เปนสวนหนึ่งขอสัญญาค้ําประกันดังกลาวดวย จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
 
          (ลงชื่อ).............................................. ผูค้ําประกัน   (ลงช่ือ)...................................................ผูค้ําประกัน                   
                (.................................................)                    (.................................................)               
  สมาชิกเลขท่ี ..........เบอรโทร...............................   สมาชิกเลขที่............เบอรโทร..................................   

          (ลงชื่อ).............................................. ผูค้ําประกัน   (ลงช่ือ)...................................................ผูค้ําประกัน                   
                (.................................................)                    (.................................................)               
  สมาชิกเลขท่ี ..........เบอรโทร...............................   สมาชิกเลขที่............เบอรโทร..................................   

          (ลงชื่อ).............................................. ผูค้ําประกัน   (ลงช่ือ)...................................................ผูค้ําประกัน                   
                (.................................................)                    (.................................................)               
  สมาชิกเลขท่ี ..........เบอรโทร...............................   สมาชิกเลขที่............เบอรโทร..................................   

          (ลงชื่อ).............................................. ผูค้ําประกัน   (ลงช่ือ)...................................................ผูค้ําประกัน                   
                (.................................................)                    (.................................................)               
  สมาชิกเลขท่ี ..........เบอรโทร...............................   สมาชิกเลขที่............เบอรโทร..................................   

          (ลงชื่อ).............................................. ผูค้ําประกัน   (ลงช่ือ)...................................................ผูค้ําประกัน                   
                (.................................................)                    (.................................................)               
  สมาชิกเลขท่ี ..........เบอรโทร...............................   สมาชิกเลขที่............เบอรโทร..................................   

          (ลงชื่อ).............................................. ผูค้ําประกัน   (ลงช่ือ)...................................................ผูค้ําประกัน                   
                (.................................................)                    (.................................................)               
  สมาชิกเลขท่ี ..........เบอรโทร...............................   สมาชิกเลขที่............เบอรโทร..................................   

          (ลงชื่อ).............................................. ผูค้ําประกัน   (ลงช่ือ)...................................................ผูค้ําประกัน                   
                (.................................................)                    (.................................................)               
  สมาชิกเลขท่ี ..........เบอรโทร...............................   สมาชิกเลขที่............เบอรโทร..................................   
 
สวนของเจาหนาที่ 

 
  ลงช่ือ.............................................ผูบันทึก              ลงชื่อ.............................................ผูตรวจ/ผูชวยผูจัดการ. 
       (............................................)                    (............................................) 
     วันท่ี..........................................        วันท่ี......................................... 


