
ปริ้นเอกสารหน้า-หลังเท่านั้น!! 

จำนวน 2 ฉบับ 

พร้อมเอกสารประกอบของผู้ค้ำประกันอยางละ 1 ชุด ดังนี้ 
1. สำเนาบัตรประชาชน
2. สำเนาทะเบียนบ้าน
3. สำเนาทะเบียนสมรส
4. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล คำนำหน้าชื่อ หรืออื่นๆ

*กรอกเอกสารใช้ปากกาสีน้ำเงินลูกลื่นเท่านั้น !
และห้ามใช้หมึกสีดำ 



บันทึกข้อตกลงต่อท้ายสญัญากู้ยืม 

เขียนที่............................................................... 
วันท่ี..........เดือน................................พ.ศ............... 

 ตามที่ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ซึ่งต่อไปนี้เรยีกว่า “ผู้กูย้ืม” ได้ทำสัญญา
กู้ยืมเงินกับ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกดั ซึ่งตอ่ไปนี้เรียกว่า “ผู้ให้กู้ยืม” ตามสญัญาเลขท่ี............................................ 
ลงวันท่ี................................................วงเงินกู้...........................................บาท (.................................................................) ซึ่งต่อไปนี้
เรียกว่า “สญัญากู้ยมืเงิน” โดยม ี

1. ......................................................................................อายุ..........ปี สมาชิกเลขท่ี.................เบอร์โทร....................................... 
เป็น  ข้าราชการ   พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจำ   ลูกจ้างช่ัวคราว  ตำแหน่ง....................................................................... 
สังกัดหน่วย............................................ เงินเดือน...............................บาท เลขบัตรประจำตัวประชาชน........................................................ 

2. ......................................................................................อายุ..........ปี สมาชิกเลขท่ี.................เบอร์โทร....................................... 
เป็น  ข้าราชการ   พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจำ   ลูกจ้างช่ัวคราว  ตำแหน่ง....................................................................... 
สังกัดหน่วย............................................ เงินเดือน...............................บาท เลขบัตรประจำตัวประชาชน........................................................ 
เป็นผู้ค้ำประกัน ซึ่งต่อไปนี้เรยีกว่า “ผู้ค้ำประกันเดิม” 

ข้าพเจ้า 1. ................................................................................อายุ..........ปี สมาชิกเลขท่ี.................เบอร์โทร................................ 
เป็น  ข้าราชการ   พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจำ   ลูกจ้างช่ัวคราว  ตำแหน่ง....................................................................... 
สังกัดหน่วย............................................ เงินเดือน...............................บาท เลขบัตรประจำตัวประชาชน........................................................ 

2. ..............................................................................................อายุ..........ปี สมาชิกเลขท่ี.................เบอร์โทร................................ 
เป็น  ข้าราชการ   พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจำ   ลูกจ้างช่ัวคราว  ตำแหน่ง...................................................................... 
สังกัดหน่วย............................................ เงินเดือน...............................บาท เลขบัตรประจำตัวประชาชน....................................................... 

3. ..............................................................................................อายุ..........ปี สมาชิกเลขท่ี.................เบอร์โทร................................ 
เป็น  ข้าราชการ   พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจำ   ลูกจ้างช่ัวคราว  ตำแหน่ง...................................................................... 
สังกัดหน่วย............................................ เงินเดือน...............................บาท เลขบัตรประจำตัวประชาชน....................................................... 

4. ..............................................................................................อาย.ุ.........ปี สมาชิกเลขท่ี.................เบอร์โทร................................ 
เป็น  ข้าราชการ   พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจำ   ลูกจ้างช่ัวคราว  ตำแหน่ง...................................................................... 
สังกัดหน่วย............................................ เงินเดือน...............................บาท เลขบัตรประจำตัวประชาชน....................................................... 

5. ..............................................................................................อายุ..........ปี สมาชิกเลขที.่................เบอร์โทร................................ 
เป็น  ข้าราชการ   พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจำ   ลูกจ้างช่ัวคราว  ตำแหน่ง...................................................................... 
สังกัดหน่วย............................................ เงินเดือน...............................บาท เลขบัตรประจำตัวประชาชน....................................................... 

6. ..............................................................................................อายุ..........ปี สมาชิกเลขท่ี.................เบอร์โทร................................ 
เป็น  ข้าราชการ   พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจำ   ลูกจ้างช่ัวคราว  ตำแหน่ง....................................................................... 
สงักัดหน่วย............................................ เงินเดือน...............................บาท เลขบัตรประจำตัวประชาชน........................................................ 
ได้ทราบและเข้าใจข้อความในสญัญากู้ยืมเงินโดยตลอดแล้ว จึงตกลงเข้าเป็นผู้ค้ำประกัน ซึ่งต่อไปนี้เรยีกว่า “ผู้ค้ำประกัน”  
แทนผู้ค้ำประกันเดมิ โดยมีข้อตกลงในการค้ำประกันดังน้ี 

 1. ตามที่ผู้กู้ยืมได้ทำสัญญากู้ยืมเงินให้ไว้แก่ผู้ให้กู้ยืม ผู้ค้ำประกันได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญากู้ยืมเงินโดยตลอดแล้ว   
จึงทำสัญญาค้ำประกันไว้ต่อผู้ให้กู้ยืมว่า  ถ้าผู้กู้ยืมปฏิบัติผิดสัญญากู้ยืมเงินไม่ว่าข้อหนึ่งข้อใด ด้วยประการใดๆ ก็ดี หรือเมื่อผู้กู้ยืมผิดนัด
การชำระหนี ้ ผู้ค้ำประกันยินยอมรับผิดชำระหนี้ตามข้อผูกพันที่ระบุไว้ในสัญญากู้ยืมเงินท้ังสิ้นทุกประการให้แก่ผู้ให้กู้ยืมทันที 

/ข้อ 2.... 
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 2. เมื่อผู้กู้ยืมปฏิบัติผิดสัญญาหรือผิดนัดการชำระหนี้  ผู้ค้ำประกันตกลงยินยอมให้ผู้ให้กู้ยืมส่งหนังสือบอกกล่าวให้ผู้ค้ำประกัน
ตามที่อยู่ที่ได้ให้ไว้ หรือตามที่ผู้ค้ำประกันได้แจ้งเปลี่ยนแปลงให้ผู้ให้กู้ยืมเป็นลายลักษณ์อักษรทราบภายหลัง ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่โดย
ที่ผู้ค้ำประกันไม่แจ้งให้ผู้ให้กู้ยืมทราบ หากผู้ให้กู้ยืมได้มีหนังสือบอกกล่าวไปยังสถานที่ตามที่อยู่ที่ได้ให้ไว้ ให้ถือเสมือนว่าผู้ค้ำประกันนั้นได้
ทราบข้อความในเอกสารดังกล่าวโดยชอบแล้ว  

 3. ในกรณีที่ผู้ให้กู้ยืมผ่อนเวลาหรือผ่อนจำนวนเงินในการชำระหนี้ตามสัญญานี้ให้แก่ผู้กู้ยืม โดยผู้ให้กู้ยืมจะได้แจ้งให้ผู้ค้ำประกัน
ทราบ และผู้ค้ำประกันได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือผอ่นจำนวนเงินในการชำระหนี้นั้น ให้ถือว่าผู้ค้ำประกันตกลงยินยอมในการผ่อน
เวลาหรือผ่อนจำนวนเงินในการชำระหนี้นั้นด้วยทุกครั้ง และผู้ค้ำประกันตกลงมิให้ถือเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจำนวนเงินในการชำระหนี้
ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดของผู้ค้ำประกัน และผู้ค้ำประกันจะรับผิดชอบในฐานะผู้ค้ำประกันตามสัญญาค้ำประกันนี้ตลอดไป
จนกว่าผู้กู้ยืมจะได้ชำระหนี้ตามข้อผูกพันท่ีระบุไว้ในสัญญาและค่าเสียหาย (ถ้ามี) ครบถ้วนเต็มจำนวน 

 4. ผู้ค้ำประกันจะไม่เพิกถอนการค้ำประกันระหว่างท่ีผู้กู้ยืมต้องรับผิดชอบอยู่ตามเง่ือนไขในสัญญากู้ยืมเงิน 

 5. ผู้ค้ำประกันตกลงยินยอมให้ผู้ให้กู้ยืมใช้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ค้ำประกันได้ตามวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดชุมพร จำกัด รวมทั้งยินยอมให้ผู้ให้กู้ยืมใช้ข้อที่อยู่ในความครอบครองของบุคคลหรือหน่วยงานอื่นๆ หรือเพื่อดำเนินการเกี่ยวกับการ
กู้ยืมได้ 

บันทึกข้อตกลงนี้ทำขึ้นสองฉบับมีข้อความถูกต้องตรงกัน เก็บไว้ท่ีผู้ให้กู้ยืมหนึ่งฉบับ และเก็บไว้ท่ีผู้กู้ยืมหนึ่งฉบับ ทุกฝ่ายได้ตรวจ
หรือฟังจนเป็นท่ีเข้าใจข้อความตลอดทั้งสองหน้าแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 

 
..................................................ผู้ค้ำประกันคนที ่1 
(............................................................................) 

 
..................................................ผู้ค้ำประกันคนที่ 2 
(............................................................................) 

 
..................................................ผู้ค้ำประกันคนที่ 3 
(............................................................................) 

 

คำยินยอมคู่สมรส ผู้ค้ำประกันคนที่ 1 
 

คำยินยอมคู่สมรส ผู้ค้ำประกันคนที่ 2 
 

คำยินยอมคู่สมรส ผู้ค้ำประกันคนที่ 3 
 
....................................................................คู่สมรส 
(............................................................................) 

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

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

 
..................................................ผู้ค้ำประกันคนที่ 4 
(............................................................................) 

 
..................................................ผู้ค้ำประกันคนที่ 5 
(............................................................................) 

 
..................................................ผู้ค้ำประกันคนที่ 6 
(............................................................................) 

 

คำยินยอมคู่สมรส ผู้ค้ำประกันคนที่ 4 
 

คำยินยอมคู่สมรส ผู้ค้ำประกันคนที่ 5 
 

คำยินยอมคู่สมรส ผู้ค้ำประกันคนที่ 6 
 
....................................................................คู่สมรส 
(............................................................................) 

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

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

   
 

.........................................................................ผู้กู้ 
(.......................................................................) 
    เลขที่สมาชิก............................... 

 
  .................................................................พยาน 
  (..............................................................) 
      เลขที่สมาชกิ............................... 

 
.................................................................พยาน 
(...............................................................) 
    เลขที่สมาชิก............................... 

 
 
 

                  ..............................................................กรรมการ/คณะทำงาน ประจำหนว่ย 
                                                            (..........................................................) 

 
 
           


