
 

                                              สหกรณ์ออมทรัพยม์หาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต จ ากัด 

                                                 แบบค าขอพักช าระหนี้เงินกู้สามัญ/เงินกู้พิเศษ 

                                      ตามประกาศเร่ือง มาตรการช่วยเหลือสมาชกิในสถานการณ์โควิด-19 

                                                                                                   เขียนที่.....................................................                                                                                                                             
                                                                 วันท่ี………….………………………………………............... 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธรุกิจบัณฑิตย์ จ ากัด 

        ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว........................................................................................สมาชิกเลขท่ี..........................อาย.ุ...............ปี  
สังกัดหน่วยงาน...................................................ปัจจุบันอยูบ่้านเลขที่....................หมู่ที.่...............ต าบล/แขวง.......................................
อ าเภอ/เขต.................................จงัหวัด.......................................โทรศัพท์............................................ ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
โรคระบาด Covid-19  เนื่องจาก................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................... 
            ข้าพเจ้ามีความประสงคข์อพักช าระหนีเ้งินกู้และขยายระยะเวลาการช าระหนี้ต่อไปอีก 3 เดอืน  ตามประกาศ, ระเบยีบ หรือ 
ข้อบังคับของสหกรณ์ที่ก าหนดไว้  ตามสญัญาเงินกู้ และตามรูปแบบการพักช าระหนีด้ังนี้  
         พักเงินต้น ช าระดอกเบีย้ตามปกติ หรือ  
          ลดยอดเงินผ่อนช าระรายเดือน (เฉพาะกู้พิเศษ) เดิม.................................บาท ลดเหลือ....................................บาท 
             1. สัญญาเลขท่ี..................................ลงวันท่ี..............................  2. สัญญาเลขท่ี.................................ลงวันท่ี........................ 
             3. สัญญาเลขท่ี..................................ลงวันท่ี..............................  4. สัญญาเลขท่ี.................................ลงวันท่ี........................ 
 โดยข้าพเจ้าขอพักช าระหนี้ตามมาตรการช่วยเหลือดา้นหนี้หนี้สินของสมาชิกในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ Covid-19    เป็นระยะ 
เวลา 3 เดือน  เริ่มตั้งแต่เดือน สิงหาคม  ถึงเดือน  ตุลาคม  พ.ศ.2564 

             แบบขอพักช าระหนี้เงินกู้ฉบับนี้  ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ที่ขอพักช าระหนี้   ทั้งนี้ไม่เป็นการแปลงหนี้ใหม่แต่เป็น
เพียงการพักช าระหนีเ้งินกู้และการปรับขยายจ านวนงวดตามประกาศของสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธุรกิจบณัฑติย์ จ ากัด    เรื่อง 
มาตรการช่วยเหลือด้านหนีส้ินของสมาชิกในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ Covid-19      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไมเ่ป็นผู้ถูกฟ้องร้องคดี
ล้มละลาย หรือถูกพิทักษ์ทรัพย์ หรือต้องค าพิพากษาให้เป็นบุคคลลม้ละลายแต่อย่างใด      และไม่อยู่ในระหว่างการสอบสวนทางวินัย 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้จัดท าหนังสือฉบับนี้ และยินยอมปฏิบตัิตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขท่ีสหกรณ์ก าหนดทุกประการ 

                                           ลงช่ือ...................................................................................ผู้กู ้
                                                (....................................................................................)                  

     ลงช่ือ....................................................................................เจา้หน้าท่ีสหกรณ ์
                                                (.................................................................................) 

        ลงช่ือ.....................................................................................ฝ่ายเงินกู้ 
                                                (..................................................................................) 
 

                   อนุมัติ      ไม่อนุมัติ เพราะ .............................................................................................................................                    

                   ................................................................... 
                   ประธาน/รองประธาน/เลขานุการ/เหรญัญิก                    



 
 

                                              สหกรณ์ออมทรัพยม์หาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ จ ากัด 
หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ค้ าประกัน (เงินกูส้ามัญ) 

ตามประกาศเร่ือง มาตรการช่วยเหลือสมาชกิในสถานการณ์โควิด-19 
 
              เขียนที…่………….………….….……..………………..………. 
วันท่ี.....…………………………..………....……….…………..…. 
 

                  ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว............................…….........................................สมาชิกเลขท่ี..........................อาย…ุ………....ปี   
สังกัดหน่วยงาน................................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที…่.….........ต าบล/แขวง.....…...…..…......……….
อ าเภอ/เขต....................……...…...……....จังหวัด……….......……...............................…............โทรศัพท์....................................................... 
ข้าพเจ้า      มีคู่สมรส   ไมม่ีคู่สมรส 
 

                  ซึ่งข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ าประกันเงินกู้สามัญ ของนาย/นาง/นางสาว................................…....................................................... 
 

ตามหนังสือสัญญากู้เลขท่ี……………….…...................ลงวันท่ี.....................................จ านวนเงินกู้……….………….....................…………บาท 
(…………………...........……………………………..…………………….) 
 

                  ข้าพเจ้าผู้ค้ าประกนัยินยอมให้ผู้กู้ซึ่งข้าพเจา้เป็นผูค้้ าประกันอยู่ท าการพักช าระหนี้เงินกู้และขยายเวลาการช าระหนี้ตาม
สัญญาดังกล่าว  เป็นระยะเวลา 3 เดือน เริ่มตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึงเดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2564   ซึ่งข้าพเจ้าในฐานะผูค้้ าประกันในหนี้
ดังกล่าวขอให้ความยินยอมในทุกกรณี  ทั้งนี้ไม่เป็นการแปลงหนี้ใหม่ แต่เป็นเพียงการพักช าระหนี้เงินกู้และปรับขยายจ านวนงวด     

                  หนังสือฉบับนี้ให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาเงินกู้เลขที่ดังกล่าวข้างบนน้ี       และหนังสือขอพักช าระหนีเ้งินกู้และแบบ
บันทึกแนบท้ายสัญญาเงินกู้ด้วย   ซึ่งข้าพเจ้าไดร้ับทราบข้อความทั้งหมดและเข้าใจดีแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญั 
 
                                      ลงช่ือ………….…..………………….….....…….....……………………… ผู้ค้ าประกัน 
                                            (......................................................................................) 

  ลงช่ือ……....………………….……………...……..…….......…….………พยาน 
            (…….………………………....……………..……….....………….…..) 

  ลงช่ือ……....………………….……………...……..…….......…….………พยาน 
            (…….………………………....……………..……….....………….…..) 
 


