
 
ใบคำร�องขอผ�อนผันการส�งค�าหุ�นรายเดือนและการส�งเงินชำระหน้ี 

 

 

                  เขียนท่ี........................................................................... 
           วันท่ี .......................เดือน............................................พ.ศ...................... 

เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ!ออมทรัพย!ครูลพบุรี จำกัด 

 ข�าพเจ�า...................................................................................(ผู�กู�) สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.................................................................  

บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี.................................................................สังกัดโรงเรยีน/หน(วยงาน/บำนาญ..................................................... 

อำเภอ/เขต.......................................................จังหวัดลพบุรี โทรศัพท,มือถือ...................................โทรศัพท,ท่ีทำงาน...................................... 

 ป.จจุบันข�าพเจ�ามีค(าหุ�นจำนวน.......................................บาท ส(งรายเดือนๆ ละ....................................บาท และ ได�กู�เงินจาก 

สหกรณ,ฯ สญัญาเงินกู�เลขท่ี................................................................................................................................................................................ 

ลงวันท่ี.................................................................................................วงเงินกู�............................................................................................บาท  

ส(งเงินชำระหน้ีงวดละ...............................................................................................บาท มคีวามประสงค,ขอผ(อนผันการส(งเงินชำระหน้ี  

ในเดือน........................................ป7 พ.ศ. ............................เป8นระยะเวลา.......................เดือน โดยเริม่ตั้งแต(เดือน.......................................... 

ถึง ..................................................เน่ืองจาก....................................................................................................................................................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา  

      ลงชื่อ..................................................................ผู�กู� 
                             (................................................................) 
 ข�าพเจ�าผู�ค้ำประกันตามรายชื่อดังต�อไปนี้ 

1. ผู�ค้ำประกันคนท่ี 1 (ช่ือ-สกุล).....................................................................เลขทะเบียน............................เลขท่ีสัญญา..................................... 

2. ผู�ค้ำประกันคนท่ี 2 (ช่ือ-สกุล).....................................................................เลขทะเบียน............................เลขท่ีสัญญา..................................... 

3. ผู�ค้ำประกันคนท่ี 3 (ช่ือ-สกุล).....................................................................เลขทะเบียน............................เลขท่ีสัญญา..................................... 

4. ผู�ค้ำประกันคนท่ี 4 (ช่ือ-สกุล).....................................................................เลขทะเบียน............................เลขท่ีสัญญา..................................... 

5. ผู�ค้ำประกันคนท่ี 5 (ช่ือ-สกุล).....................................................................เลขทะเบียน............................เลขท่ีสัญญา..................................... 

6. ผู�ค้ำประกันคนท่ี 6 (ช่ือ-สกุล).....................................................................เลขทะเบียน............................เลขท่ีสัญญา..................................... 

7. ผู�ค้ำประกันคนท่ี 7 (ช่ือ-สกุล).....................................................................เลขทะเบียน............................เลขท่ีสัญญา..................................... 

8. ผู�ค้ำประกันคนท่ี 8 (ช่ือ-สกุล).....................................................................เลขทะเบียน............................เลขท่ีสัญญา..................................... 

9. ผู�ค้ำประกันคนท่ี 9 (ช่ือ-สกุล).....................................................................เลขทะเบียน............................เลขท่ีสัญญา..................................... 

10. ผู�ค้ำประกันคนท่ี 10 (ช่ือ-สกุล).................................................................เลขทะเบียน............................เลขท่ีสัญญา..................................... 

11. ผู�ค้ำประกันคนท่ี 11 (ช่ือ-สกุล)..................................................................เลขทะเบียน............................เลขท่ีสญัญา.................................... 

12. ผู�ค้ำประกันคนท่ี 12 (ช่ือ-สกุล).................................................................เลขทะเบียน............................เลขท่ีสัญญา..................................... 

รับที�........................................................ 

วนัที�.............../...................../.................. 

.................................................เจา้หนา้ที� 



  ได�ยินยอมให�ผู�กู�ผ�อนผันการส�งเงินชำระหน้ีเงินกู�ตามหนังสือฉบับน้ี (ลงวันท่ี................................................) โดยทราบถึง
ภาระหน้ีสินท่ีผู�กู�มีอยู�กับสหกรณ+ฯ และยินยอมผูกพันตนตามสัญญาค้ำประกันท่ีได�ทำไว�กับสหกรณ+เพ่ือเป2นประกันหน้ีของผู�กู� ตามเดมิทุก
ประการ จึงได�ลงลายมือช่ือไว�เป2นสำคัญต�อหน�าพยาน* 

(ลงชื่อ) ...................................................ผู�ค้ำประกันคนที่  1 
         (.....................................................) 
          ............../...................../............... 

 (ลงชื่อ) .................................................ผู�ค้ำประกันคนที่  3 
         (.....................................................) 
          ............../...................../............... 

(ลงชื่อ) ..................................................ผู�ค้ำประกันคนที่  5   
         (.....................................................) 
          ............../...................../............... 

(ลงชื่อ) ..................................................ผู�ค้ำประกันคนที่  7 
         (.....................................................) 
          ............../...................../............... 

(ลงชื่อ) ..................................................ผู�ค้ำประกันคนที่  9 
         (.....................................................) 
          ............../...................../............... 

(ลงชื่อ) ..................................................ผู�ค้ำประกันคนที่  11 
         (.....................................................) 
          ............../...................../............... 

 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที� 

มีภาระคํ�าประกัน         

  1)........................................................ 6)....................................................... 11)...................................................... 

  2)........................................................ 7)....................................................... 12)...................................................... 

  3)........................................................ 8)....................................................... 13)...................................................... 

  4)........................................................ 9)........................................................ 14)...................................................... 

  5)........................................................ 10)..................................................... 15)...................................................... 

ลงชื�อ                                                              เจ้าหน้าที�สินเชื�อ/หน่วย 
                                                           (...........................................................) 

ความเห็นหัวหน้าฝ่ายสินเชื�อ 
             ………………………………………………… 

ความเห็นหัวหน้าฝ่ายข้อมูล 
             ………………………………………………… 

ลงชื�อ............................................................. ลงชื�อ............................................................. 
        (.........................................................)         (.........................................................) 

         * เพื�อให้สอดคล้องกับ พ.ร.บ. แก้ไขเพิ�มเติม ป.พ.พ. (ฉบับที� 12) พ.ศ. 1445 เรื�องคํ�าประกันและจํานอง หากเจ้าหนี�ยอมผ่อนเวลาให้แก่ลูกหนี�  ผู้คํ�าประกัน     
ต้องตกลงด้วยการผ่อนเวลาให้ลูกหนี�  โดยผู้คํ�าประกันลงลายมือชื�อต่อหน้าเจ้าหน้าที�สหกรณ์หรือกรรมการประจําหน่วยเท่านั�น   ตาม มติฯ  ��  มิ.ย.  �� 

(ลงชื�อ) ..................................................ผูค้ ํ�าประกนัคนที�  � 

         (.....................................................) 
           ............../...................../............... 

(ลงชื�อ) ..................................................พยาน 

         (...................................................)   เจา้หนา้ที�สหกรณ ์หรือ กรรมการประจาํหน่วย 

(ลงชื�อ) ..................................................ผูค้ ํ�าประกนัคนที�  ' 

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

           ............../...................../............... 

(ลงชื�อ) ..................................................ผูค้ ํ�าประกนัคนที�  () 

         (.....................................................) 
           ............../...................../............... 

(ลงชื�อ) ..................................................ผูค้ ํ�าประกนัคนที�  * 

         (.....................................................) 
           ............../...................../............... 

(ลงชื�อ) ..................................................ผูค้ ํ�าประกนัคนที�  + 

         (.....................................................) 
           ............../...................../............... 

(ลงชื�อ) ..................................................ผูค้ ํ�าประกนัคนที�  (* 

         (.....................................................) 
           ............../...................../............... 


