
สหกรณออมทรัพยตํารวจภูธรจังหวัดบุรีรัมย จํากัด 

ใบคํารองขอพักชําระหนี ้
 

                                                                 วันที่ทําสัญญา......................................................... 

ขาพเจา...................................................................................................................... (ผูกู) เลขทะเบียนสมาชิก........................................... 

ตําแหนง.............................................................................สังกัด...........................................................จังหวัด........................................................... 

หมายเลขโทรศัพท............................................................. 

 ตามที่ขาพเจาฯ ไดกูเงินจากสหกรณฯ สัญญาเงินกูประเภท.......................................................เลขที่สัญญา...................................................  

ลงวันที่.......................................................วงเงินกู.....................................................................สงเงินตนงวดละ..................................................บาท 

มีความประสงคของดสงเงินตนในป พ.ศ...............ระยะเวลา.................เดือน โดยเร่ิมตั้งแตเดือน.......................................ถึงเดือน.................................. 

 ใบคํารองขอพักชําระหนี้ฉบับนี้ ใหถือเปนสวนหนึ่งของสัญญาเงินกูที่ทําการพักชําระหนี้  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการ  

 

                                                                                            (ลงชื่อ).......................................................ผูกู 

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

 

บันทึกความยินยอมของผูค้ําประกัน 

     1. ผูค้ําประกันคนที่ 1 (ชื่อ-สกุล).......................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก........................................... 

     2. ผูค้ําประกันคนที่ 2 (ชื่อ-สกุล).......................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก........................................... 

     3. ผูค้ําประกันคนที่ 3 (ชื่อ-สกุล).......................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก........................................... 

     4. ผูค้ําประกันคนที่ 4 (ชื่อ-สกุล).......................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก........................................... 

     ยินยอมใหผูกู และสหกรณฯ สามารถทําการพักชําระหนี้เงินตน โดยในฐานะผูค้ําประกันในหนี้ดังกลาว ขอยินยอมในทุกกรณี ผูกพันตามหนี้เดิมทุก

ประการ และไดรับทราบขอความทั้งหมดและเขาใจดี จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

 

(ลงชื่อ)..................................................ผูค้ําประกันคนที่ 1     (ลงชื่อ)...................................................ผูค้ําประกันคนที่ 2      

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

 

(ลงชื่อ)..................................................ผูค้ําประกันคนที่ 3     (ลงชื่อ)...................................................ผูค้ําประกันคนที่ 4      

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

 

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

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

 

ความเห็นของผูบังคับบัญชา  

                              เห็นควร          ไมเห็นควร พักชําระหนี ้  

  

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

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

สวนของเจาหนาที่  

ความเห็นของผูจัดการ ความเห็นของประธานกรรมการฯ / รองประธานกรรมการฯ 

                              เห็นควร          ไมเห็นควร พักชําระหนี ้                               เห็นควร          ไมเห็นควร พักชําระหนี ้

  

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

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

* เพ่ือใหสอดคลองกับ พ.ร.บ. แกไขเพ่ิมเติม ป.พ.พ. (ฉบับท่ี 20) พ.ศ.2557 เร่ืองค้ําประกันและจํานอง หากเจาหน้ียอมผอนเวลาใหแกลูกหน้ี ผูค้ําประกัน ตองตกลงดวยในการผอนเวลา    

ใหลูกหน้ี ตามมติฯ คณะกรรมการดําเนินการสหกรณชุดท่ี 47  คร้ังท่ี 6/2563 วันท่ี  1 เมษายน 2563 

  

    


