
บนัทึกขอ้ความ 
 

สหกรณออมทรพัยอนามัยสุรินทร  จํากัด 

ที่ สอ.อสร.            /2559    วันที่ ...................................................... 

เรื่อง    ขอผอนเวลาการชําระหน้ีกบัสหกรณ 
 

เรียน    ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสรุินทร  จํากัด 
 

  ตามทีข่าพเจา.............................................................................................สมาชิกสหกรณ

ออทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด เลขทะเบียน...................... ไดทําสัญญากูเงินจากสหกรณออมทรัพยอนามัย

สุรินทร จํากัด เปนสัญญาเงินกูดังน้ี 

  1. สัญญาเลขที่................/.................. จํานวน.........................................บาท ชําระ............

งวด ๆ ละ .................................... บาท ปจจุบันคงเหลือ................................................... บาท 

  2. สัญญาเลขที่................/.................. จํานวน.........................................บาท ชําระ............

งวด ๆ ละ .................................... บาท ปจจุบันคงเหลือ................................................... บาท 

.   3. สัญญาเลขที่................/.................. จํานวน.........................................บาท ชําระ............

งวด ๆ ละ .................................... บาท ปจจุบันคงเหลือ................................................... บาท 

  4. สัญญาเลขที่................/.................. จํานวน.........................................บาท ชําระ............

งวด ๆ ละ .................................... บาท ปจจุบันคงเหลือ................................................... บาท 

  และเน่ืองจาก......................................................................................................................... 

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

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

  จึงทําใหขาพเจาไมสามารถสงชําระหน้ีใหแกสหกรณฯ ได ขาพเจาในฐานะผูกู  จึงขอผอน

ผันเวลาการชําระหน้ี และผูคํ้าประกัน จํานวน .......................... ราย ดังรายช่ือตอไปน้ี 

  1. .......................................................................................................................................... 

  2. .......................................................................................................................................... 

  3. .......................................................................................................................................... 

  4. .......................................................................................................................................... 

  5. .......................................................................................................................................... 

  6. .......................................................................................................................................... 
 

  ไดยินยอมใหสหกรณฯ ผอนเวลาชําระหน้ีใหแกผูกู  โดยใหสงหักชําระงวด ๆ ละ 

.............................. บาท และตองชําระใหเสร็จสิ้นเปนปจจุบัน ภายในวันที่.............เดือน...............................

พ.ศ............................ และตกลงยินยอมเขาผกูพันเปนผูคํ้าประกันหน้ีที่สหกรณยอมผอนเวลาชําระหน้ีใหม

ทุกประการ  ทั้งน้ีใหถือวาบันทึกขอตกลงการคํ้าประกันเงินกูน้ีเปนสวนหน่ึงของสัญญาคํ้าประกันของ

ขาพเจาดังกลาวขางตนดวย 

 



ขางตนดวย...... 
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      ............................................................. 

     (.............................................................) ผูกู 

 

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

     (.............................................................) ผูคํ้าประกัน (1) 

 

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

     (.............................................................) ผูคํ้าประกัน (2) 

 

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

     (.............................................................) ผูคํ้าประกัน (3) 

 

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

     (.............................................................) ผูคํ้าประกัน (4) 

 

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

     (.............................................................) ผูคํ้าประกัน (5) 

 

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

     (.............................................................) ผูคํ้าประกัน (6) 

 

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

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

 

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

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

 

 

 

 

 

  


