
 
 

                                    
                                      แบบค ำขอชะลอกำรช ำระเงินต้น 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................สมาชิกหมายเลขทะเบียนที่.......................สังกัด สถานศึกษา/ส านักงาน
............................................................อ าเภอ......................................................จังหวัด พระนครศรีอยธุยา โทร.........................................  
มีความประสงค์ขอชะลอการช าระเงินต้น ของสัญญาเงินกู้ประเภท........................................................สัญญาเลขท่ี.................................... 
ระยะเวลาขอชะลอ จ านวน............................เดือน และขยายเวลาการช าระหนี้จากสญัญาเดิมไปจนกว่าจะช าระหนี้ครบถ้วน  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ 
 

.........................................................ผู้กู้                                      ...........................................................คู่สมรส 
(.........................................................)                                    (...............................................................) 

     .....................................................พยาน  (ผู้บังคับบญัชา) 
                              (..........................................................) 

บันทึกกำรยินยอม 
บันทึกยินยอมให้ชะลอส่งเงินต้น 

 ตามที่นาย/นาง/นางสาว.........................................................................ไดกู้้เงิน ประเภท................................................................. จากสหกรณ์ออมทรัพยค์รู
พระนครศรีอยุธยา จ ากัด ตามสัญญาเงินกู้เลขท่ี....................................../.................นั้น ข้าพเจ้ าในฐานะผู้ ค้ าประกันของ นาย/นาง/
นางสาว………………………………………………….…………………ยินยอมให้นาย/นาง/นางสาว..........................................................ชะลอส่งเงินต้น
ตามสัญญาดังกล่าวข้างต้น จ านวน...............งวด (ตั้งแต่งวดเดือน..................ถึงเดือน........................) และขยายเวลาการส่งเงินช าระหนี้จาก
สัญญาเดิ ม ไปจนกว่ าจะช าระหนี้ ครบถ้ วน  และข้ าพเจ้ ายิ นยอมผู กพั นเป็ นผู้ ค้ าประกั นหนี้ ของ  นาย/  นาง  /  นางสาว
...........................................................................ตามหนังสือยินยอมชะลอส่งเงินต้นทุกประการ และคู่สมรสของข้าพเจ้า   ได้ให้ความยินยอม
ด้วยแล้ว ทั้งนีถ้ือค าบันทึกข้อตกลงยินยอมฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาค้ าประกันของข้าพเจ้าดังกล่าวข้างต้นด้วย 
 

.........................................................ผู้ค้ าประกัน                                       ...........................................................คู่สมรส 
(..............................................................)                           (...............................................................) 
 

.........................................................ผู้ค้ าประกัน                                       ...........................................................คู่สมรส 
(..............................................................)                           (...............................................................) 
 

.........................................................ผู้ค้ าประกัน                                       ...........................................................คู่สมรส 
(..............................................................)                           (...............................................................) 
 

.........................................................ผู้ค้ าประกัน                                       ...........................................................คู่สมรส 
(..............................................................)                           (...............................................................) 
 

.........................................................ผู้ค้ าประกัน                                       ...........................................................คู่สมรส 
(..............................................................)                            (...............................................................) 
 

.........................................................ผู้ค้ าประกัน                                       ...........................................................คู่สมรส 
(..............................................................)                             (...............................................................) 
 

.........................................................ผู้ค้ าประกัน                                       ...........................................................คู่สมรส 
(..............................................................)                             (...............................................................) 

      ........................................................พยาน  (ผู้บังคับบัญชา) 
                                                 (...............................................................) 
หมำยเหต ุ1. **พ.ร.บ.กฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ฉบับท่ี 20 พ.ศ. 2558 ก ำหนดให้กำรด ำเนินกำรท่ีกระทบต่อสัญญำ ต้องให้ผู้ค  ำประกันและคู่สมรส ลงลำยมือชื่อยินยอมด้วย 

            พร้อมแนบส ำเนำบัตรประชำชนของผู้กู้และผู้ค  ำประกัน (ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 
        2.  **ส่งเอกสำรถึงสหกรณ์ฯภำยในวันท่ี 20 มิถุนำยน 2565  ( ชะลอเงินต้นได้ 3  เดือน กรกฎำคม 2565 –  กันยำยน 2565) 
         ** ส่งเอกสำรหลังวันท่ี 20  มิถุนำยน  2565 จะได้รับกำรชะลอต้นตำมงวดท่ีเหลือ  

   3. **สำมำรถเลือกกำรชะลอได้ 2  สัญญำเท่ำนั น ( 1. สำมัญ  2. สำมัญโครงกำรสวัสดิกำร ) **ผู้ท่ีขอชะลอ 2 สัญญำ ใช้เอกสำร 2 ฉบับ  


