
เขียนที�...........................................................................

วันที�..............................................................................

เรื�อง ยินยอมเป็นผู้คํ�าประกันเงินกู้สามัญกรณีผู้กู้โอนย้าย / ลาออก / เกษียณ

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการสรรพากร จํากัด

ข้าพเจ้า ( นาย / นาง /นางสาว ).....................................................................................................................................สมาชิกเลขที�..................................... 

ตําแหน่ง............................................................................สังกัด...................................................................................

เป็นผู้คํ�าประกันเงินกู้ของสมาชิกราย( นาย / นาง /นางสาว )............................................................................................................... ( ข้าราชการ / ลูกจ้างงบประมาณ ) 

สมาชิกเลขที�................ เดิมสังกัด....................................................................ตามสัญญาเงินกู้เลขที�........................ลงวันที�....................................................... ซี�งได้

โอนย้ายไปรับราชการสังกัดอื�น สํานักงาน....................................................................

ได้ลาออกจากราชการกรมสรรพากร

ได้เกษียณอายุราชการ             โดยขอรับเงิน บําเหน็จ บํานาญ 

ตามคําสั�งกรมสรรพากรที�.......................... ลงวันที�............................................................. โดยได้แจ้งความประสงค์ขอรักษาสถานภาพการเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ

ตามคําร้องลงวันที�............................................................................... ข้าพเจ้าในฐานะผู้คํ�าประกัน ยินยอมหาก ผู้กู้ ขาดการชําระคืนเงินต้นและ/หรือ ดอกเบี�ยเป็นเวลา

ติดต่อกัน 2 งวด ให้สหกรณ์ฯ หักเงินเดือนและเงินบําเหน็จตกทอดของข้าพเจ้าในฐานผู้คํ�าประกันได้

ที�อยู่ที�สามารถติดต่อได้สะดวก หมู่บ้าน / อาคาร..................................................................... เลขที�.....................................หมู่................................

ซอย....................................................... ถนน.................................................... ตําบาล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต.................................................

จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย.์........................... โทรศัพท์บ้าน......................................

เบอร์ที�ติดต่อได้ สํานักงาน................................................ ต่อ...........................   มือถือ............................................................

จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณา

ลงชื�อ............................................................................ผู้คํ�าประกัน

     (    )

เสนอ ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการสรรพากร จํากัด

เจ้าหน้าที�สินเชื�อ ได้ตรวจสอบแล้วปรากฏว่าสมาชิกผู้ยินยอมคํ�าประกันนี� มีหุ้น/หนี� ภารคํ�าประกัน  ดังต่อไปนี�

1.  มีค่าหุ้นอยู่ในสหกรณ ์ณ วันที�........................................................... เป็นจํานวนเงิน .........................................  บาท

2.  มีหนี�สินในฐานะผู้กู้ สามัญ เป็นจํานวนเงิน....................................... บาท ฉุกเฉิน เป็นจํานวนเงิน...............................  บาท

 สร้างสุข เป็นจํานวนเงิน......................................... บาท อื�น ๆ เป็นจํานวนเงิน.................................. บาท

3. มีพันธะในฐานะผู้คํ�าประกัน

1.คํ�าสมาชิกเลขที�...................ชื�อผู้กู้.......................................................... 4.คํ�าสมาชิกเลขที�...................ชื�อผู้กู้.........................................................

2.คํ�าสมาชิกเลขที�...................ชื�อผู้กู้.......................................................... 5.คํ�าสมาชิกเลขที�...................ชื�อผู้กู้..........................................................

3.คํ�าสมาชิกเลขที�...................ชื�อผู้กู้.......................................................... 6.คํ�าสมาชิกเลขที�...................ชื�อผู้กู้..........................................................

ผู้บันทึก

    สามารถคํ�าประกันเงินกู้ได้

    ไม่สามารถคํ�าประกันเงินกู้ได้

 ...........................

เจ้าหน้าที�เทคโนฯ

วันที�................................... วันที�.....................

แบบยินยอมเป็นผู้คํ�าประกันกรณีผู้กู้โอนย้าย / ลาออก / เกษียณ

เอกสารประกอบ :   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ บัตรประจําตัวข้าราชการหรือลูกจ้าง

ผู้ตรวจสอบเอกสารได้ตรวจสอบแล้ว

เจ้าหน้าที�เร่งรัดหนี� เจ้าหน้าที�สินเชื�อ

 เลขที�รับเอกสาร...................วันที�.....................................

.............................................

เห็นควรอนุมัติ อนุมัติ

.........................................

ผู้จัดการสหกรณ์

วันที�...................................วันที�................................วันที�...................................

....................................... ................................

หัวหน้าฝ่ายเร่งรัดหนี��


