
บันทึกขอพักการชำระหน้ี 

 

        วันท่ี ........................................ 

เร่ือง ขอพักการชำระหนี ้

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด 

  ตามที่ขาพเจา .......................................................................................... สมาชิกสหกรณออมทรัพย

อนามัยสุรินทร จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก .......................... เบอรมือถือ .................................................. ไดกูเงินไป

จากสหกรณออมทรัพยอนามัยสริุนทร จำกัด สัญญาเงินกู .............................................. เลขที่สัญญา ........................ 

ลงวันที่ .......................................... วงเงินกู .............................................. บาท ขาพเจามีความเดือดรอนเนื่องจาก

ไดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 หรือโรคโควิด19 ทำใหมีคาใชจายในครอบครัวมาก

ขึ้น เพื่อบรรเทาความเดือดรอนขาพเจามีความประสงค ขอพักการชำระหนี้ เฉพาะสวนของตนเงิน ดังกลาวเปนเวลา  

........ เดือน โดยเร่ิมตั้งแตเดือน ................................. ถึง .................................. 

  ทั้งนี้ [  ] บคุคลผูค้ำประกันหนีข้องขาพเจา [  ] ผูจำนองหลักทรัพยกับสหกรณฯ เพื่อค้ำประกันหนี้

ขาพเจา ไดรับทราบถึงเหตุผลความจำเปนดังกลาวแลว ขอยืนยันวาเปนความจริง ตกลงยนิยอมในการพักชำระหนี้

ดังกลาวนี้ และตกลงยนิยอมค้ำประกันตอไป จนกวาผูกูจะชำระหนี้ครบถวน โดยไมมีเง่ือนไขใดๆ ทั้งส้ิน ขาพเจาและผู

ค้ำประกัน/ผูจำนองหลักทรพัยไวกับสหกรณ จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานประกอบการพิจารณาบนัทึกนี ้ตอคณะ

กรรมการฯ ขอไดโปรดพิจารณาอนุมัติดวย และบันทึกขอพักการชำระหนีน้ีใ้หถอืวาเปนสวนหนึ่งของสัญญาเงนิกูที่ทำ

การพกัชำระหนี ้

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ.............................................. ผูขอพักชำระหนี ้

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

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

 

ลงชื่อ............................................ 

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

ผูค้ำประกนั/ผูจดจำนองหลักทรัพย คนที ่1 

เลขที่สมาชิก......................... เบอรโทร ....................................... 

ลงชื่อ............................................ 

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

ผูค้ำประกนั/ผูจดจำนองหลักทรัพย คนที ่2 

เลขที่สมาชิก......................... เบอรโทร ....................................... 

ลงชื่อ............................................ 

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

ผูค้ำประกนั/ผูจดจำนองหลักทรัพย คนที ่3 

เลขที่สมาชิก......................... เบอรโทร ....................................... 

ลงชื่อ............................................ 

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

ผูค้ำประกนั/ผูจดจำนองหลักทรัพย คนที่ 4 

เลขที่สมาชิก......................... เบอรโทร ....................................... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เห็นควรอนุมัติ 

 

(ภก.รัตนชัย  รัตนโคตร) 

ประธานคณะกรรมการเงินกู 

สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด 

[  ] อนุมัต ิ

[  ] ไมอนุมัติ………………………………………. 

 

(ดร.ทพ.นพรัศม  เหลือลนนิธิศ) 

ประธานกรรมการ 

สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด 

ลงชื่อ............................................ 

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

ผูค้ำประกนั/ผูจดจำนองหลักทรัพย คนที่ 5 

เลขที่สมาชิก......................... เบอรโทร ....................................... 

ลงชื่อ............................................ 

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

ผูค้ำประกัน/ผูจดจำนองหลักทรัพย คนที่ 6 

เลขที่สมาชิก......................... เบอรโทร ....................................... 

ลงชื่อ............................................ 

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

ผูค้ำประกัน/ผูจดจำนองหลักทรัพย คนท่ี 7 

เลขที่สมาชิก......................... เบอรโทร ....................................... 

ลงชื่อ............................................ 

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

ผูค้ำประกัน/ผูจดจำนองหลักทรัพย คนที่ 8 

เลขที่สมาชิก......................... เบอรโทร ....................................... 

สำหรับเจาหนาที่สหกรณ 

 ขาพเจาไดตรวจสอบคณุสมบัติของ .................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก .......................  

ผลปรากฏวา [  ] มีหนี้คางชำระ  [  ] ไมมีหนี้คางชำระ 

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

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

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

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

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

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

ลงชื่อ............................................ เจาหนาที่ผูตรวสอบ 

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

ผลการพจิารณา 


