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หนังสือขอหยุดพกัชําระหนีÊ 

         วนัทีÉ.................................................. 

เรืÉอง ขอหยดุพกัชาํระหนีÊ  

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยอ์งคก์ารเภสัชกรรม  จาํกดั 

 ตามทีÉขา้พเจา้............................................................................... สมาชิกเลขทะเบียนทีÉ................... 

       พนกังานประจาํ         ลูกจา้งประจาํ           เจา้หนา้ทีÉสหกรณ์           อืÉนๆ ................................................ 

ทีÉอยู่ปัจจุบนัเลขทีÉ....................หมู่...........ซอย......................ถนน.................................แขวง...........................

เขต......................................จงัหวดั......................................รหสัไปรษณีย.์......................ไดกู้เ้งินจากสหกรณ์ 

ออมทรัพยอ์งคก์ารเภสัชกรรม จาํกดั  ตามหนงัสือกูเ้งินเลขทีÉ...................................ลงวนัทีÉ............................ 

เป็นจาํนวนเงิน...................................บาท (.....................................................................................................) 

โดยส่งชาํระหนีÊ เป็นเวลา................................งวด   ขณะนีÊขา้พเจา้ไดช้าํหนีÊมาแลว้....................................งวด 

ขา้พเจา้ขอหยดุพกัชาํระหนีÊ ............................งวด   รวมเวลาทีÉตอ้งส่งชาํระหนีÊทัÊงสิÊน...............................งวด 
  

  ขอแสดงความนบัถือ 

                                                            ........................................   

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

    สมาชิกสหกรณ์ 
  

 ทีÉประชุมคณะกรรมการดาํเนินการครัÊ งทีÉ ...................ลงวนัทีÉ ...........เดือน....................พ.ศ............ 

ไดม้ีมติคณะกรรมการให้ นาย/นาง/นางสาว.....................................................ขอหยดุพกัชาํระหนีÊ ...........งวด 

ดว้ยคะแนนเสียง..........................จากผูเ้ขา้ประชุม............................เสียง 

บันทึกข้อตกลงการคํÊาประกันเงินกู้ 

ขา้พเจา้(ř) .........................................................................(Ś)........................................................................... 

(3).....................................................(4).......................................................(5)................................................ 

ซึÉงเป็นผูค้ ํÊาประกนั นาย/นาง/นางสาว..........................................................ผูกู้เ้งินจากสหกรณ์ออมทรัพย์

องคก์ารเภสัชกรรม จาํกดั ตามสัญญาคํÊาประกนัเลขทีÉ.........................ยนิยอมดว้ยการทีÉสหกรณ์ออมทรัพย์

องคก์ารเภสัชกรรม จาํกดั ไดข้อหยดุพกัชาํระหนีÊทีÉผูกู้จ้ะตอ้งผอ่นชาํระให้แก่สหกรณ์ออมทรัพยอ์งคก์าร

เภสัชกรรม  จาํกดั ตามรายละเอียดทีÉผูกู้ไ้ดข้อหยดุพกัชาํระหนีÊ  ดงักล่าวขา้งตน้และตกลงยอมเขา้ผกูพนัเป็น 

ผูค้ ํÊาประกนัหนีÊทีมีการขอหยดุพกัชาํระหนีÊใหม่ทุกประการ  ทัÊงนีÊ ใหถื้อวา่ บนัทึกขอ้ตกลงการคํÊาประกนั

เงินกูนี้Ê เป็นส่วนหนึÉงของสัญญาคํÊาประกนัเลขทีÉ ................................... ดงักล่าวขา้งตน้ 

1……………………..………………..  ผูค้ ํÊาประกนั Ś.............................................................ผูค้ ํÊาประกนั 

3………………………………………  ผูค้ ํÊาประกนั Ŝ.............................................................ผูค้ ํÊาประกนั 

ŝ..............................................................ผูค้ ํÊาประกนั   ............................................................. พยาน 

     ..............................................................พยาน 

 


