
 
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด 
คําขอพักชําระหนี้เงินต้น เงินกู้พิเศษหุ้น/เงินฝาก 

สําหรบัสมาชกิและสมาชิกสมทบ 
ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

ประจําปี 2564 ( ฉบับที่ 1 ) 
 

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

                                                                      วันที่................เดือน.................................พศ............ 
 

เรื่อง  ขอพักการชําระหน้ีเงินต้น เงินกู้พิเศษหุ้น/เงินฝาก 
เรียน  คณะกรรมการดําเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด 
 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................. อายุ....................ปี 

เลขประจําตัวประชาชน □ □□□□ □□□□□ □□ □ เลขที่สมาชิก....................................  
ปัจจุบันอยู่ที่บ้านเลขที่..................................................................................................................................................... 
เป็น  ข้าราชการ   ลูกจ้างประจํา  อ่ืน ๆ ............................................................ เงินเดือน...........................บาท  
ตําแหน่ง.................................................. สํานัก/กอง.................................................. กรม............................................ 
โทร.มือถือ....................................................... ได้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด ดังน้ี 

 □ เงินกู้พิเศษหุ้นสัญญาเลขที.่...................................ลงวันที่...........................จํานวนเงิน.....................บาท 

ผ่อนชําระงวดละ......................................บาท จํานวน................งวด โดยมีเงินร้อยละ 90 ของมูลค่าหุ้นที่ผู้กู้มีอยู่ในสหกรณ์
เป็นหลักประกัน 

 □ เงินกูพ้ิเศษเงินฝากสัญญาเลขท่ี.............................ลงวันที.่...........................จํานวนเงิน..................บาท 
ผ่อนชําระงวดละ......................................บาท จํานวน..............งวด โดยมีเงินร้อยละ 90 ของเงินฝากที่ผู้กู้มีอยู่ในสหกรณ์
เป็นหลักประกัน 
 
  ข้าพเจ้าจึงมคีวามประสงค์ขอพักชําระหน้ีเงินต้นเป็นระยะเวลา…………..…….เดือน (ไมเ่กิน 3 เดือน) ต้ังแต่

เดือน....................................... ถึงเดือน...........................................2564     

                 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 
... 

                   ลงช่ือ ..................................................................... ผู้กู้ 
                         (...................................................................)ตัวบรรจง 
 
 

หมายเหตุ : โปรดแนบเอกสารสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้กู้ พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 

 

 เลขท่ีรับไปรษณีย์......................................... 

 เลขท่ีรับ ....................ลงชื่อ......................... 

 เลขท่ีคําขอ…………………………………………… 

สําหรับเจาหนาที ่
(ลงชื่อ)........................................................เจาหนาที่สหกรณ 
        (...........................................................) 
(ลงชื่อ)........................................................ผูจัดการสหกรณ 
        (...........................................................) 

คณะกรรมการเงินกูอนุมัต ิ
(ลงชื่อ)........................................................ประธานกรรมการ 
        (...........................................................) 
(ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
        (...........................................................)


