
 
 

 
สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด 

บันทึกขอตกลงการค้ำประกัน (ผูค้ำประกันตามสัญญาเดิม) 
สำหรับคำขอพักชำระหนี้เงินตน เงินกูสามัญ 

สำหรับสมาชิกที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณอุทกภัย (นำ้ทวม) 

                                                                              เขียนที่................................................................................. 

                                                                                  วันที่.............................................................................. 

 

  ตามที่ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................... ผูกู 

เลขประจำตัวประชาชน ........................................................................................ สมาชิกเลขที่................................. 

ไดกู เงินจากสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด ตามสัญญาเงินกู เลขที่ ............................................ลงวันที่

.......................................................จำนวนเงิน...........................................บาท ผอนชำระงวดละ................................บาท 

จำนวน................งวด คงเหลือ...........................................บาท มีความประสงคขอพักชำระหนี้เงินตนเงินกูสามัญเปน

ระยะเวลา……..…...เดือน (ไมเกิน 6 เดือน) ตั้งแตเดือน...................................... ถึงเดือน....................................2569 
 

           ขาพเจาซึ่งเปนผูค้ำประกันตกลงยอมเขาผูกพันเปนผูค้ำประกันหนี้ ท่ีมีการขยายเวลาชำระหนี้ใหม        

ทุกประการ ทั้งนี้ ใหถือวาบันทึกขอตกลงการค้ำประกันเงินกูนี้เปนสวนหนึ่งของสัญญาค้ำประกันตามหนังสือคำขอกู

และสัญญาเงินกูสามัญเลขที่.........................................................ดังกลาวดวย 

 

ขาพเจา (ชื่อผูคำ้)..................................................................สมาชิกเลขที่........................... ลายมือชื่อ........................................ 
 

ลงช่ือ……………….…………..……………………….………พยาน 

(………………..……………….……..…..………………..) 

                                                  สมาชิกเลขที่........................................................ 

 

เจาหนาที่ ผูจัดการ 

  ตรวจสอบหลักฐานเอกสารแลว  
        ไมครบถวน เห็นควรสงคืนผูกู   
        ครบถวน เห็นควรนำเสนออนุกรรมการเงนิกูพิจารณา 
ลงนาม...................................................................... 
        (.....................................................................) 
ตำแหนง................................................................... 
วันที่......................................................................... 

      สงคนืแกไข  
  นำเสนออนุกรรมการเงนิกูพจิารณา 
 

 ลงนาม...................................................................... 
        (......................................................................) 
 ตำแหนง................................................................... 
 วันที่......................................................................... 

 
เอกสารประกอบการพักชำระหนี ้ :  สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนผูคำ้ประกันพรอมรับรองสำเนาถูกตอง 
   

 


