
 

 

 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขราชบุรีจํากัด 

หนังสือคํ้าประกันสําหรับเงินกูสามัญ 

ที่.........../........................ 

ชื่อผูคํ้าประกัน............................................................. 

 

วันที่................................................................ 

                ขาพเจา ................................................................................................... เลขทะเบียนสมาชิกที่ ....................... อายุ ........ ป                    

เลขประจําตัวประชาชน   _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  _  -  _  _  -  _    ประกอบอาชีพเปน  (  ) ขาราชการ  (  ) พนักงานราชการ  

(  ) ลูกจางประจาํ  (  ) ลูกจางชัว่คราว  (  ) ผูรับบํานาญ  (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................   

ตําแหนง..................................................... เงินเดือน ............................ บาท  ชื่อหนวยงาน ...................................................................... 

ที่ตั้งหนวยงาน ........................... อําเภอ ..........................  จังหวัด ........................  ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่ ...................... หมูที่............. 

ซอย .................. ถนน .................... ตําบล ..................... อําเภอ ..................... จังหวัด ............................... รหัสไปรษณีย ......................

โทรศัพท ..........................  ขอใหสัญญากับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขราชบุรี จาํกัด ซึ่งตอไปนี้ในหนงัสือคํ้าประกันเงินกูฉบบันี้ 

เรียกวา “สหกรณ” โดยมีขอตกลงดังนี ้

         ขอ 1. ตามที่ นาย / นาง / นางสาว .............................................................................................. (ตอไปเรียกวา “ผูกู”) ตกลงกู

เงินจากสหกรณเพื่อวัตถุประสงค..................................................................................................................................................................                  

เปนจํานวนเงนิ ........................................................ บาท ( ....................................................................................................................... )  

โดยมีหนังสือกูเงินเลขที่ ...................... ลงวันที่ ............. เดือน ................... พ.ศ. ...........  เปนหลักฐานการกู  ซึ่งขาพเจาไดรับทราบ

รายละเอียด   การกูเงินระหวางสหกรณกับผูกูทั้งหมดแลวและขาพเจาตกลงเปนผูคํ้าประกันหนีด้ังกลาว  

          ขอ 2. ขาพเจาตกลงเปนผูคํ้าประกันหนีผู้กูตามขอ 1  ไมวาผูกูจะไดรับเงินกูไปแลว และ/หรือ จะรับเงินกูในอนาคต หรือตาม

เงื่อนไข   ถาผูกูผิดนัดชาํระหนีต้อสหกรณ ขาพเจายอมรับผิดชาํระหนี้แทนจาํนวนเงินสูงสดุ................................................................บาท 

(................................................................)  และดอกเบี้ยและคาสินไหมทดแทน  ตลอดจนคาภาระติดพันอันเปนอุปกรณแหงหนี้รายนี้  

ที่กอข้ึนไมเกินวันที่ ...............  เดือน ......................... พ.ศ. .................... 

           ขอ 3.  เมื่อผูกูผิดนัดชาํระหนี้  ใหสหกรณมีหนังสือบอกกลาวแกขาพเจา ณ บานเลขที ่............ หมูที่ ............ ซอย .................. 

ถนน .................................. ตําบล / แขวง ........................................ อําเภอ/เขต .................................... จังหวัด .................................... 

รหัสไปรษณีย ........................  หรือตามที่ขาพเจาจะไดแจงเปลีย่นแปลงใหสหกรณทราบภายหลัง 

            ขอ 4. ถามีการเปลี่ยนแปลงสถานที่บอกกลาว โดยทีข่าพเจาไมแจงใหสหกรณทราบ   หากสหกรณไดมีหนังสือบอกกลาว ณ 

สถานที่ตามขอ 1  ขาพเจามิอาจปฏิเสธ หรือโตแยงใดๆ วา หนงัสือบอกกลาวยังไปไมถึง หรือสหกรณยังไมมีหนังสือบอกกลาวขาพเจา 

            ขอ 5. ขาพเจายอมรับผูกพันวา การที่ขาพเจาออกจากการเปนสมาชิกสหกรณนี้  ไมวาเพราะเหตุใดๆ ไมเปนเหตุใหขาพเจา

หลุดพนจากการคํ้าประกันหนี้รายนี้  จนกวาผูที่ขาพเจาคํ้าประกันไวนี้ จะไดใหสมาชิกอ่ืนซึ่งคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ 

เห็นสมควรเขาเปนผูคํ้าประกันแทนขาพเจา 

หนังสือกูท่ี………………………………….… 

ช่ือผูกู.................................................. 

         ทะเบียนผูค้ําประกัน 

เลมท่ี.......................หนา.................... 



            ขอ 6.  ในการที่ขาพเจาตองชาํระหนี้ ใหแกสหกรณแทนผูกู  ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูจายเงินไดราย

เดือนของขาพเจา เมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณ หักจํานวนเงินงวดชําระหนี้ ซึง่ขาพเจาตองสงตอสหกรณ จากเงินไดรายเดือนของ

ขาพเจา เพื่อสงตอสหกรณ 

            ขอ 7.  หากมีการฟองรองบังคับคดีเก่ียวกับหนี้ตามสญัญานี้ ขาพเจาผูคํ้าประกันยินยอมใหสหกรณ ฟองคดีที่ศาลจงัหวัด 

 ซึ่งเปนที่ตั้งสํานักงานสหกรณ 

             ขาพเจาสมัครใจเปนผูคํ้าประกัน  และไดพิจารณาไตรตรองหนังสือคํ้าประกันนี้ โดยรอบคอบ  จนทราบและเขาใจดถึีงหนาที่

ความรับผิดชอบตอสหกรณในฐานะผูคํ้าประกัน หากผูกูผิดนัดชาํระหนี้  จึงลงลายมือชื่อ พรอมพยาน ไวเปนหลักฐาน  

              หนังสือคํ้าประกันนีท้ําข้ึน 2 ฉบบั ขอความตรงกัน เก็บไวฝายละฉบับ สาํหรับฉบบันี้ ผูเก็บรักษาคือ  (  ) สหกรณ   

 (  ) ผูคํ้าประกัน 

ขอรับรองวาผูคํ้าประกันเปนเจาหนาที่ในสังกัดหนวยงานน้ีจริง …………………………………………………………..ผูคํ้าประกัน 

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

…………………………………………………………..พยาน  

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

 …………………………………………………………..พยาน  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รับรองวาไดตรวจบัตรประจําตัว และลายมือชื่อผูคํ้าประกัน และเห็นวาหนังสือคํ้าประกันนี้ไดทําข้ึนโดยถูกตองแลว 

..............................................................................เจาหนาที่ผูตรวจบัตรประจาํตัว/ลายมือชื่อ 

                ................/....................../................... 
 

..............................................................................เจาหนาที่ผูตรวจหนังสือคํ้าประกัน 

             ................/....................../................... 

 

คํายินยอมของคูสมรส 

(ใชเฉพาะกรณีที่ผูคํ้าประกันมีคูสมรส) 

เขียนที่.......................................................................... 

วันที่............................................................................. 

     ขาพเจานาย/นาง/น.ส. ....................................................เปนสาม/ีภรรยาของนาย/นาง/น.ส........................................................ 

ไดยินยอมใหนาย/นาง/น.ส. .....................................................................................เปนผูคํ้าประกันเงินสามญัของสหกรณออมทรัพย

สาธารณสุขราชบุรี  จํากัด  ตามหนังสือคํ้าประกันกูเงินสามัญขางตนนี้  และขาพเจาไดลงลายมอืชื่อไวเปนสาํคัญตอหนาคูสมรส 
 

....................................................................สามี/ภรรยา 

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

..........................................................................(ผูคํ้าประกัน) 

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


