




คําขอพักชําระหนี้ 
เขียนท่ี.................................................................................. 

วันท่ี........................................................................... 
เรื่อง ขอพักชําระหน้ี
 
 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยขาราชการสรรพากร จาํกัด
 
 

ดวยขาพเจานาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................สมาชิกเลขท่ี..............................................        
ตําแหนง........................................................................................สังกัด...........................................................................................................................
อําเภอ.......................................................จังหวัด.......................................................โทรศัพท.....................................................มีความประสงคขอพัก
ชําระหน้ีเฉพาะตนเงินงวดเปนระยะเวลา............................งวด ตามหนังสือสญัญาเงินกู ประเภท...............................................................................
เลขท่ีสัญญา......................................................................... ลงวันท่ี............................................................โดยขาพเจารับทราบประกาศของสหกรณฯ 
เรื่อง โครงการ พักชําระหนี้ตนเงินงวดของสมาชิกสหกรณ และยินยอมปฏิบัติตามทุกประการ   

(ลงชื่อ)...........................................................ผูกู/ผูขอพักชําระหนี้ 
      (...........................................................)

คํายินยอมของผูคํ้าประกัน 
 

 
 

 

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว....................................................................สมาชิกเลขท่ี...........................ตําแหนง........................................... 

สังกัด..................................................................อําเภอ..........................................จังหวัด.........................................โทรศัพท...................................... 

ในฐานะผูค้ําประกันของนาย/นาง/นางสาว...............................................................................................ยินยอมใหผูกูพักชําระหน้ีตามหนังสือสัญญา
เงินกูดังกลาวขางตนได 

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว......................................................................สมาชิกเลขท่ี...........................ตาํแหนง.......................................... 
สังกัด.................................................................อําเภอ...........................................จังหวัด........................................โทรศัพท........................................ 
ในฐานะผูคําประกันของนาย/นาง/นางสาว...............................................................................................ยินยอมใหผูกูพักชําระหนี้ตามหนังสือสัญญา

 

เงินกูดังกลาวขางตนได 

  ลงชื่อ.......................................................ผูค้ำประกัน    ลงชื่อ........................................................ผูค้ำประกัน       
 (........................................................)         (.........................................................)   

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

สวนของเจาหนาท่ีทําการตรวจสอบ 

 
 

 

  เปนไปตามหลักเกณฑและเง่ือนไขเห็นควรอนุมัติ   ไมเปนไปตามหลักเกณฑและเง่ือนไขเห็นควรไมอนุมัติ                                                   

     ลงชื่อ........................................................เจาหนาที่สินเชื่อ       ลงชื่อ.........................................................หัวหนาฝายสินเชื่อ
    (.......................................................)  (........................................................)

 ลงชื่อ........................................................ผูจัดการ 
 (........................................................) 

 เสนอ กรรมการเงินกู

  อนุมัต ิ
 ลงชื่อ............................................................คณะกรรมการเงนิกู

*เพ่ือใหสอดคลองกับประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 700 วรรคแรก ถาค้ําประกันหน้ีอันจะตองชําระ ณ เวลามีกําหนดแนนอนและ
เจาหน้ียอมผอนเวลาใหแกลูกหน้ี ผูค้ําประกันยอมหลุดพนจากความรับผิด เวนแตผูค้ําประกันจะไดตกลงดวยในการผอนเวลาน้ัน 

เอกสารประกอบ 
1. สําเนาบัตรประชาชนผูกู และผูคํ้าประกัน
2. สลิปเงินเดือนปจจุบันของผูขอพักชําระหน้ี

(เจาของเอกสารรับรองสําเนา)

 ลงชื่อ........................................................รองผูจัดการ 
 (........................................................) 

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




