
 

 
 

สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 
บันทึกขอตกลงการค้ําประกัน (ผูค้ําประกันตามสัญญาเดิม) 

สําหรับคําขอพักชําระหนี้เงินตน เงินกูสามัญ 
ของสมาชิกและสมาชิกสมทบ 

ท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
ประจําป 2564 ( ฉบับท่ี 1 ) 

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

                                                                            วันที่...............เดือน..................................พ.ศ.............. 

 

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

เลขประจําตัวประชาชน □ □□□□ □□□□□ □□ □ เลขท่ีสมาชิก....... ........ ........ ....... ...        

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

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

จํานวน ..... ........ ...งวด คงเหลือ .......... ................ ........ ... ...... บาท มีความประสงค ขอพักชําระ หนี้เงินตน เปน

ระยะเวลา……..…...เดือน (ไมเกิน 3 เดือน) ตั้งแตเดือน...................................... ถึงเดือน....................................2564 
 

           ขาพเจา ซ่ึงเปนผูคํ้าประกันตกลงยอมเขาผูกพันเปนผูคํ้าประกันหนี้ท่ีมีการขยายเวลาชําระหนี้ใหม         
ทุกประการ ท้ังนี้ ใหถือวาบันทึกขอตกลงการคํ้าประกันเงินกูนี้เปนสวนหนึ่งของสัญญาคํ้าประกันตามหนังสือคําขอกู
และสัญญากูเงินสามัญเลขท่ี.........................................................ดังกลาวดวย 

 

ขาพเจา (ชื่อผูคํ้า).................................. ................................สมาชิกเลขที่........................... ลายมือชื่อ........................................ 
 
 
       (ลงชื่อ).................................................................พยาน      (ลงชื่อ)...................................................................พยาน 
               (...................................................................)                  (....................................................................) 

หมายเหต ุ: โปรดแนบเอกสารสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูค้ําประกัน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง 

 
สําหรับเจาหนาที ่
(ลงชื่อ)........................................................ เจาหนาท่ีสหกรณ 

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

(ลงชื่อ)........................................................ ผูจัดการสหกรณ 

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

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

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

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

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

 


