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เลขท่ีรับ................................. 
วันท่ีรับ............................... 

ผู้รับ....................................... 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 

หนังสือขอพักชำระหนี้เงินต้น 

เขียนที.่.......................................................................... 
วันท่ี....................................................................................... 

เรื่อง  ขอพักชำระหนี้ เงินต้น  
เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 

 ข้าพเจ้า......................................................................................................อายุ.................ปี สมาชิกเลขท่ี.................................. 
สงักัดหน่วยงาน...................................................................................ตำแหน่ง.......................................................................................... 
เงินเดือน......................................บาท โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้.................................................ที่อยู่ปัจจุบัน(หมู่บ้าน)..................................... 
เลขท่ี..............หมู่ที่..............ซอย..................ถนน..........................ตำบล.............................อำเภอ..........................จังหวัด...................... 
 ข้าพเจ้าได้ศึกษาและทราบข้อความในข้อบังคับ ระเบียบของสหกรณ์ฯ โดยตลอดแล้ว มีความประสงค์พักชำระหนี้เงินต้น 
รายเดือนจำนวน 6 เดือน 

                 เงินกู้ประเภท................................................. สัญญาเลขท่ี.....................................................     
  

 หนังสือขอพักชำระหนี้เงินต้นฉบับนี้ ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ ทั้งนี้ไม่เป็นการแปลงหนี้ใหม่ แต่เป็นเพียงการพัก
ชำระหนีเ้งินต้น  

 

     ลงช่ือ................................................................................. ผู้กู ้
           (................................................................................) 

การรับทราบและให้คำยินยอมของผู้ค้ำประกัน 

 ข้าพเจ้าในฐานะผู้ค้ำประกันได้รับทราบและยินยอมตกลงให้ผู้กู้ พักชำระหนี้เงินต้นเป็นระยะเวลา 6 เดือน ตามที่ผู้กู้เสนอ 
โดยจะไม่ยกข้อต่อสู้ใดๆ อันผู้ค้ำประกันจะพึงมี ขึ้นต่อสู้สหกรณ์ฯ ผู้ให้กู้โดยสิ้นเชิง และยินยอมให้สหกรณ์ผู้ให้กู้ หักเงินได้รายเดือน
ของข้าพเจ้าชำระหนี้กรณีผู้กู้ผิดนัดชำระหนี้ขาดส่งเงินงวดชำระหนี้ ตามข้อบังคับ ระเบียบ หลักเกณฑ์ ประกาศ และวิธีการของ
สหกรณ์ฯ ทุกประการ 
 

ลงช่ือ................................................................ผู้ค้ำประกัน        ลงช่ือ................................................................ผู้ค้ำประกัน 

      (...............................................................)    (...............................................................) 
เลขท่ีสมาชิก......................................................................        เลขท่ีสมาชิก...................................................................... 
 

ลงช่ือ................................................................ผู้ค้ำประกัน        ลงช่ือ................................................................ผู้ค้ำประกัน 

      (...............................................................)    (...............................................................) 
เลขท่ีสมาชิก......................................................................        เลขท่ีสมาชิก...................................................................... 

 

ลงช่ือ................................................................พยาน        ลงช่ือ................................................................พยาน 

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

หมายเหตุ  1. หนังสือขอพักชำระหนี้เงินต้นฉบับนี้ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ 
   2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้กู้และผู้ค้ำประกันทุกคน พร้อมรับรองสำเนา 

   3. คำขอ 1 ฉบับ ต่อ 1 สัญญา 

   4. ขอสงวนสิทธิ์ในการไม่นำเข้าพิจารณา หากตรวจสอบพบว่าเอกสารไม่ถูกต้องครบถ้วน 



 
 
 
 
 
 

 
 

 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
(    ) มีคุณสมบัติตามประกาศ 

(    ) อืน่ ๆ...................................................................................... 
            ....................................................................................... 
 
 
 

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

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

สำหรับผูจ้ัดการ 

เรียน ประธานกรรมการ 

(    ) เพื่ออนุมัติ 
(    ) อืน่ ๆ...................................................................................... 
            ....................................................................................... 
 
 

ลงช่ือ............................................................ 
     (นางสาวสมถวิล  เทพศิริ) 

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

ความเห็นประธานกรรมการ 
 

(   ) อนุมัติ    (   ) อืน่ ๆ............................................................. 
 

ลงช่ือ........................................................................ 
                     (นายประสงค์  โลโท) 
                ประธานกรรมการดำเนินการ 

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

 
 

 

 

 

 

 

 


