
 
 

        เขียนที่ สหกรณออมทรัพยครูอางทอง จํากัด 

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

เรื่อง  ขอผอนผันเวลาการสงเงินงวดชําระหนี้ 

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูอางทอง จํากดั 

  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว …………………………………….....…….…..…….สมาชิกเลขทะเบียนที่…………...…………... 

สังกัดหนวย/ โรงเรียน.…………………………….……...………อําเภอ.………………….....…จังหวัดอางทอง โทรศพัท...................................... 

มีเงินไดรายเดือน...............................................บาท  ไดกูเงินจากสหกรณออมทรัพยครอูางทอง จํากัด ประเภทกูสามัญ 

ตามหนังสอืสัญญา เลขที่............./.............เมือ่วันที่...........เดอืน....................พ.ศ. ........... จํานวนเงิน.....................................บาท 

(................................................................................................) ขาพเจาฯ มีความประสงคขอผอนผันเวลาการสงเงินงวดชําระหนี้  

เปนเวลา.....................งวดรายเดอืน ตั้งแตงวดรายเดอืน......................ถึงงวดรายเดือน.......................เนื่องจากมีความจําเปนดังน้ี 

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

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

             ขอแสดงความนบัถอื 

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

คํารับรองของผูบังคับบัญชา 

  ขาพเจา....................................................................................ตําแหนง........................................................... 

ขอรับรองวาขอความที่ นาย/นาง/นางสาว………………………..............………………………….…………………………….………ใหไวขางตน 

เปนความจรงิทุกประการ  และเห็นควรใหสหกรณฯ ผอนผันเวลาการสงเงินงวดชําระหนี้ตามคําขอ 
 

      ลงชือ่...……………..…....……………...…………………ผูบังคบับัญชา 
            (……………..……...…………………………...……) 
            ตําแหนง………….………………..……........………………… 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เสนอ  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูอางทอง จํากัด 

  เจาหนาที่ประจําหนวยตรวจสอบขอมลูแลว   ไมเคย  เคย ขอผอนผันเวลาการสงเงนิงวดชําระหนี้ 

โดยสงชาํระหนี้มาแลว...............งวดรายเดือน และมีสิทธิขอผอนผันได...............งวดรายเดือน มหีนี้สามัญคงเหลอืตามสัญญาดังกลาว 

ขางตน ณ วันท่ี .................................... จํานวนเงิน..........................................บาท (.............................................................................) 
 

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

มติคณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูอางทอง จํากัด 

  มติที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูอางทอง จํากัด  ชุดที่..............คร้ังท่ี…………….  

เมื่อวันที…่………………..….. อนุมตัใิห ผอนผนัเวลาการสงเงินงวดชําระหนี้ ตั้งแตเดือน………………..พ.ศ. ………… 

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



 
 
 

บันทึกตอทายสัญญาหนงัสือกูสําหรับเงินกูสามัญ 

        เขียนที่ สหกรณออมทรัพยครูอางทอง จํากัด 

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

เรื่อง  ขอผอนผันเวลาการสงเงินงวดชําระหนี้ 

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูอางทอง จํากดั 

  ตามหนังสอืกูสําหรับเงินกูสามัญ ของ นาย/นาง/นางสาว ……………………………………..……..…………………… 

สมาชิกเลขทะเบียนที่....................สังกัดหนวย/ โรงเรยีน.…………………………………………อําเภอ.…..………………จังหวัดอางทอง 

ไดกูเงนิจากสหกรณออมทรัพยครูอางทอง จํากดั  ประเภทกูสามัญ ตามหนังสอืสัญญา  เลขที่.........../............ เมื่อวันที่.......... 

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

  ขาพเจาฯ เปนผูค้ําประกันตามสญัญาดังกลาว ของ นาย/นาง/นางสาว ……………………………………..………. 

รับทราบและยินยอมใหผูกูผอนผันเวลาการสงเงินงวดชําระหนี้ดังกลาวได  

  จึงลงลายมอืชือ่ไวเปนหลักฐาน ดังน้ี 

 

ลายมือชื่อ............................................ผูค้ําประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผูบังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หมาย) 

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

ลายมือชื่อ............................................ผูค้ําประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผูบังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หมาย) 

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

ลายมือชื่อ............................................ผูค้ําประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผูบังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หมาย) 

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

ลายมือชื่อ............................................ผูค้ําประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผูบังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หมาย) 

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

ลายมือชื่อ............................................ผูค้ําประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผูบังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หมาย) 

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

ลายมือชื่อ............................................ผูค้ําประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผูบังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หมาย) 

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

ลายมือชื่อ............................................ผูค้ําประกัน ลายมือชื่อ........................................สามี/ภรรยา (ผูบังคับบัญชา/สมาชิกรับรองโสด/หมาย) 

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

ลายมือชื่อ............................................พยาน ลายมือชื่อ........................................กรรมการประจําหนวยผูกูเงิน 

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

 

หมายเหตุ  กรณีเปนโสด เปนหมาย ใหผูบังคับบัญชารบัรอง หรอืสมาชิกสหกรณฯ รบัรองได 

 


