
บันทึกขอพักการชำระหนี ้

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

เรื่อง  ขอพักการชำระหน้ี 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร  จำกัด 

 ตามที่ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว................................................................... สมาชิกสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด 

เลขที่สมาชิก......................... เบอรมือถือ.......................................................ไดกูเงินไปจากสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด  

สัญญาเงินกู.............................. เลขที่ ............................................ลงวันที่..............................วงเงินกู..............................................บาท

ขาพเจามีความเดือดรอน  เน่ืองจากไดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ทำใหมี

คาใชจายในครอบครัวมากขึ้น  เพื่อบรรเทาความเดือดรอนขาพเจาจึงมีความประสงค ขอพักการชำระหน้ี เฉพาะสวนของตนเงิน 

ดังกลาว  เปนเวลา................เดือน โดยเริ่มตั้งแตเดือน........................................ถึงเดือนกันยายน 2564 

 ทั้งน้ี   บุคคลผูค้ำประกันหน้ีของขาพเจา   ผูจำนองหลักทรัพยกับสหกรณฯเพื่อค้ำประกันหน้ีขาพเจา  ไดรับทราบถึง

เหตุผลความจำเปนดังกลาวแลว ขอยืนยันวาเปนความจริง ตกลงยินยอมในการพักชำระหน้ีดังกลาวน้ี และตกลงยินยอมค้ำประกัน

ตอไป จนกวาผูกูจะชำระหน้ีครบถวน โดยไมมีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งส้ิน ขาพเจาและผูค้ำประกัน / ผูจำนองหลักทรัพยไวกับสหกรณ  จึงได

ลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานประกอบการพิจารณาบันทึกน้ี ตอคณะกรรมการฯ ขอไดโปรดพิจารณาอนุมัติดวย และบันทึกขอพักการ

ชำระหน้ีน้ีใหถือวาเปนสวนหน่ึงของสัญญาเงินกูที่ทำการพักชำระหน้ี 

        

ลงชื่อ.........................................................ผูกู/ผูขอพักการชำระหน้ี 

    (……………………………………………………) 

เลขที่สมาชิก.............................................. 

 

    ลงชื่อ.........................................................ผูค้ำประกัน/ผูจำนองหลักทรัพย คนที่ 1 

    (……………………………………………………) 

เลขที่สมาชิก.............................................. เบอรมือถือ........................................... 

 

    ลงชื่อ.........................................................ผูค้ำประกัน/ผูจำนองหลักทรัพย คนที ่2 

    (……………………………………………………) 

เลขที่สมาชิก.............................................. เบอรมือถือ........................................... 

 

    ลงชื่อ.........................................................ผูค้ำประกัน/ผูจำนองหลักทรัพย คนที่ 3 

    (……………………………………………………) 

เลขที่สมาชิก.............................................. เบอรมือถือ........................................... 

 

    ลงชื่อ.........................................................ผูค้ำประกัน/ผูจำนองหลักทรัพย คนที่ 4 

    (……………………………………………………) 

เลขที่สมาชิก.............................................. เบอรมือถือ........................................... 

 



    ลงชื่อ.........................................................ผูค้ำประกัน/ผูจำนองหลักทรัพย คนที ่5 

    (……………………………………………………) 

เลขที่สมาชิก.............................................. เบอรมือถือ........................................... 

 

 

    ลงชื่อ.........................................................ผูค้ำประกัน/ผูจำนองหลักทรัพย คนที่ 6 

    (……………………………………………………) 

เลขที่สมาชิก.............................................. เบอรมือถือ........................................... 

 

 

ลงชื่อ...................................................พยาน    ลงชื่อ...................................................พยาน                  

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

เลขที่สมาชิก........................................     เลขที่สมาชิก........................................ 
 

 

สำหรับเจาหนาท่ีสหกรณ 

 ขาพเจาไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... สมาชิกเลขที่

..........................  แลวผลปรากฏวา 

     มีหน้ีคางชำระ   

   ไมมีหน้ีคางชำระ   
        

 

    ลงชื่อ......................................................... เจาหนาที่ผูตรวจสอบ 

    (……………………………………………………) 
 

 

ผลการพิจารณา 

    เห็นควรอนุมัติ     O  อนุมัติ 

        O  ไมอนุมัต ิ................................................................

     

                  (นายสมเกียรติ  ศรีสรสิทธ์ิ)     

                          ประธานเงินกู                         (นายศุภรัฐ  พูนกลา) 

            สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด               ประธานกรรมการ                              

                             สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด 


