
                                                   

 

 
ค้ำขอเปลี่ยนแปลงผู้ค ้ำประกันเงินกู้ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขจังหวัดอ้ำนำจเจริญ  จ้ำกัด 

เขียนที่......................................................................... 
วันที่............................................................... 

เรียน      คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ    จ ากัด 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส. ........................................................................... สมาชิกเลขที.่...................... อายุ.....................................ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน ---- ปฏิบัติงานในต าแหน่ง...........................................................
สังกัด สสจ./ รพ./ อบจ./ รพ.สต./อื่นๆ(ระบุ).............. สถานที่ปฏิบัติงาน สสจ./รพ./อบจ./รพ.สต./ อื่นๆ(ระบ)ุ............... 
ได้รับอัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง......................... บาท โทรศัพท์................................  สถานภาพ โสด/สมรส/ อื่นๆ(ระบุ) ......................... 
 มีความประสงคจ์ะขอเปล่ียนผูค้  าประกันเงนิกู้รายของ…......………….……..........................................(ผู้กู้) สมาชิกเลขท่ี......................
สังกัด สสจ./รพ./อบจ./ อื่นๆ(ระบุ).............. สถานที่ปฏิบัติงาน สสจ./รพ./อบจ./รพ.สต./ อื่นๆ(ระบุ)............................  
ตามสญัญาเงินกู้ประเภท  เงินกู้พิเศษ เงินกู้สามัญ  เลขที่...............................................…… ลงวันที่….....................….......................….....
วงเงินกู้จ านวน……..........……….....................………..บาท ตัวอักษร (...................................................................................................................) 
ก าหนดส่งช าระจ านวนงวดสัญญา...............งวด ส่งมาแล้ว…..........……...…งวดๆ ละ………….........บาท  โดยข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไข
ของสหกรณ์ ดังต่อไปนี  
 ข้อ 1. ยอมผูกพันตนเข้าค  าประกันแทน ผู้ค  าประกันคนที่...............ชื่อ.......................................................สมาชิกเลขท่ี..................... 
ข้อ 2. หากผู้กู้ไม่ช าระหนี สินซึ่งข้าพเจ้าค  าประกันไว้นี ให้แก่สหกรณ์ตามข้อผูกพันไม่ว่าจะเป็นเพราะเหตุใดๆ และสหกรณ์ได้แจ้งความนั นให้
ข้าพเจ้าทราบ ข้าพเจ้ายอมรับผิดช าระหนี ให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้โดยมิพักใช้สิทธิของผู้ค  าประกันนั นแต่ประการใดเลย 
 ข้อ 3. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องช าระหนี สินให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือน
ของข้าพเจ้าหักจ านวนเงินงวดช าระหนี ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั นจากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพื่อส่งต่อสหกรณ์ด้วยความยินยอมนี 
ให้มีอยู่ตลอดไปโดยท าหนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนมอบไว้ทั งนี จนกว่าจะได้ช าระหนี ตามหนังสือกู้เงินส าหรับเงินกู้ สามัญนั นโดย 
สิ นเชิงแล้ว 
 ข้อ 4. หากมีการฟ้องร้องบังคับคดีเกี่ยวกับหนี สินตามสัญญานี  ข้าพเจ้าผู้ค  าประกันยินยอมให้สหกรณ์ฟ้องคดีได้ที่ศาลจังหวัดซึ่งเป็น
ที่ตั งส านักงานสหกรณ์ 
 ข้อ 5. ในกรณีที่สหกรณ์ยอมผ่อนเวลาให้แก่ผู้กู้ส าหรับหนี สินที่ข้าพเจ้าค  าประกันไว้ โดนจะได้แจ้งหรือมิได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบก็
ตาม ข้าพเจ้าเป็นอันตกลงด้วยในการผ่อนเวลาทุกคราวไป และมิให้ถือเอาการผ่อนเวลาเช่นว่านั น เป็นเหตุปลดเปลื องความรับผิ ดของ
ข้าพเจ้าเป็นอันขาด 
 หนังสือฉบับนี ท าขึ นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือนี หมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของ
ข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน (พร้อมแนบเอกสารประกอบ-ส าเนาบัตรประจ าประชาชน,ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ทะเบียนสมรส,หย่า,หม้าย) 

   (ลงชื่อ)  ............................................................. ผู้ให้ค ายินยอม/ผู้ค  าประกันเงินกู้ 
    (...........................................................) 
 
                                               
(ลงชื่อ) ..........................................................พยาน/สมาชิกสหกรณ์     (ลงชื่อ) .........................................................พยาน/สมาชิกสหกรณ์              
         (.........................................................)            (........................................................)   
 
 

จัดพิมพ์ครั งที่ 2/2568 วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2568 

ส้ำหรับเจ้ำหน้ำที่สินเชื่อ 
เลขที่สัญญา………..…/..……….….......….. 
วันที่ .………………………….……...…….….. 

      

ส้ำหรับเจ้ำหน้ำที่สินเชื่อ 
เลขที่รับ.......…….…/..…...............….. 
วันที่ .………………....…..………………... 
เวลา..………………....…..………………... 
 
      


