
 
 

        เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูอ่างทอง จำกัด 

             วันที…่….……...เดือน…………………..………พ.ศ. ………….…. 

เรื่อง  ขอผ่อนผันเวลาการส่งเงินงวดชำระหนี้ กรณีช่วยเหลือสมาชิกในสถานการณ์น้ำท่วมจังหวัดอ่างทอง ปี 2568 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูอ่างทอง จำกัด 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว …………………………………….....…….…..…….สมาชิกเลขทะเบียนท่ี…………...…………... 

สังกัดหน่วย/ โรงเรยีน.…………………………….……...………อำเภอ.………………….....…จังหวัดอ่างทอง โทรศพัท์...................................... 

มีเงินไดร้ายเดือน...............................................บาท  ได้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพยค์รูอ่างทอง จำกัด ประเภทกู้สามญั 

ตามหนังสือสัญญา เลขท่ี............./.............เมื่อวันท่ี...........เดือน....................พ.ศ. ........... จำนวนเงิน.....................................บาท 

(................................................................................................) ข้าพเจ้าฯ มีความประสงค์ขอผ่อนผันเวลาการส่งเงินงวดชำระหนี้  

เป็นเวลา 3 งวดรายเดือน ตั้งแต่งวดรายเดือน มกราคม 2569 ถึงงวดรายเดือน มีนาคม 2569 เนื่องจากมีความจำเป็นดังนี ้

……………………………………………………………………………………..............…………………………………………………………………………………….. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

             ขอแสดงความนับถือ 

           ..…..…………….......…………………..……………. 

          (…….……….……….....….……………………………) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 

  ข้าพเจ้า....................................................................................ตำแหน่ง........................................................... 

ขอรับรองว่าข้อความที่ นาย/นาง/นางสาว………………………..............………………………….…………………………….………ให้ไว้ข้างต้น 

เป็นความจริงทุกประการ  และเหน็ควรให้สหกรณฯ์ ผ่อนผันเวลาการส่งเงินงวดชำระหนีต้ามคำขอ 
 

      ลงช่ือ...……………..…....……………...…………………ผู้บังคับบญัชา 

            (……………..……...…………………………...……) 

            ตำแหน่ง………….………………..……........………………… 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เสนอ  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูอ่างทอง จำกัด 

  เจ้าหน้าท่ีประจำหน่วยตรวจสอบข้อมูลแล้ว   ไมเ่คย  เคย ขอผ่อนผันเวลาการส่งเงินงวดชำระหนี้ 

โดยส่งชำระหนี้มาแล้ว...............งวดรายเดือน และมีสิทธิขอผ่อนผันได้...............งวดรายเดือน มหีนี้สามัญคงเหลือตามสัญญาดังกล่าว 

ข้างต้น ณ วันท่ี .................................... จำนวนเงิน..........................................บาท (.............................................................................) 
 

       ….....…………………………………………..เจ้าหน้าท่ีประจำหน่วย 

       (.......................................................) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

มติคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูอ่างทอง จำกัด 

  มติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูอ่างทอง จำกัด  ชุดที่..............ครั้งท่ี…………….  

เมื่อวันท่ี…………………..….. อนุมัติให้ ผ่อนผันเวลาการส่งเงินงวดชำระหนี้ ตั้งแต่เดือน………………..พ.ศ. ………… 

       ……………………………………….…....…..เลขานุการ 



 
 
 

บันทึกต่อท้ายสัญญาหนังสือกู้สำหรับเงินกู้สามัญ 

        เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูอ่างทอง จำกัด 

             วันที…่….……...เดือน…………………..………พ.ศ. ………….…. 

เรื่อง  ขอผ่อนผันเวลาการส่งเงินงวดชำระหนี ้

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูอ่างทอง จำกัด 

  ตามหนังสือกู้สำหรับเงินกู้สามญั ของ นาย/นาง/นางสาว ……………………………………..……..…………………… 

สมาชิกเลขทะเบียนท่ี....................สังกัดหน่วย/ โรงเรยีน.…………………………………………อำเภอ.…..………………จังหวัดอ่างทอง 

ได้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครอู่างทอง จำกัด  ประเภทกู้สามญั ตามหนังสือสัญญา  เลขท่ี.........../............ เมื่อวันที่.......... 

เดือน....................พ.ศ. .......... จำนวนเงิน...................................บาท (....................................................................................)  

  ข้าพเจ้าฯ เป็นผู้ค้ำประกันตามสญัญาดังกล่าว ของ นาย/นาง/นางสาว ……………………………………..………. 

รับทราบและยินยอมให้ผู้กูผ้่อนผันเวลาการส่งเงินงวดชำระหนีด้ังกลา่วได้  

  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐาน ดังนี้ 
 

ลายมือชื่อ............................................ผู้ค้ำประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผู้บังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หม้าย) 

         (………………………………………...…..)            (…………………………………….….) 

ลายมือชื่อ............................................ผู้ค้ำประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผู้บังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หม้าย) 

         (………………………………………...…..)            (…………………………………….….) 

ลายมือชื่อ............................................ผู้ค้ำประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผู้บังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หม้าย) 

         (………………………………………...…..)            (…………………………………….….) 

ลายมือชื่อ............................................ผู้ค้ำประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผู้บังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หม้าย) 

         (………………………………………...…..)            (…………………………………….….) 

ลายมือชื่อ............................................ผู้ค้ำประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผู้บังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หม้าย) 

         (………………………………………...…..)            (…………………………………….….) 

ลายมือชื่อ............................................ผู้ค้ำประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผู้บังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หม้าย) 

         (………………………………………...…..)            (…………………………………….….) 

ลายมือชื่อ............................................ผู้ค้ำประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผู้บังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หม้าย) 

         (………………………………………...…..)            (…………………………………….….) 

ลายมือชื่อ............................................พยาน ลายมือชื่อ........................................กรรมการประจำหน่วยผู้กู้เงิน 

         (………………………………………...…..)            (…………………………………….….) 

 

หมายเหตุ  กรณีเป็นโสด เป็นหมา้ย ให้ผู้บังคับบัญชารับรอง หรือสมาชิกสหกรณ์ฯ รบัรองได ้
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