
แบบของดส่งเงินงวดช ำระหนีก้รณพีเิศษ 
(กรณไีด้รับผลกระทบจำกไวรัสโควดิ – 19) 

 
 
       เขียนท่ี………………………………………….... 
      วนัท่ี…………..เดือน................……………พ.ศ…………. 

 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูภูเกต็ จ ากดั 
 
 ขา้พเจา้………………………………………………………………….……..สมาชิกเลขท่ี……………….……
สงักดั……………………………………………………..…...……………….อ าเภอ……………...จงัหวดัภูเกต็ 
หมายเลขโทรศพัท.์................................................... 

ของดส่งตน้เงินงวดช าระหน้ีตามสญัญา ดงัต่อไปน้ี 
 เงินกูฉุ้กเฉิน 1   สญัญาเลขท่ี................/................ ลงวนัท่ี....................................... 
 เงินกูฉุ้กเฉิน 2   สญัญาเลขท่ี................/................ ลงวนัท่ี....................................... 
 เงินกูส้ามญั    สญัญาเลขท่ี................/................ ลงวนัท่ี....................................... 
 เงินกูโ้ครงการพฒันาคุณภาพชีวิต สญัญาเลขท่ี................/................ ลงวนัท่ี....................................... 
 เงินกูพิ้เศษ    สญัญาเลขท่ี................/................ ลงวนัท่ี....................................... 
 เงินกูพิ้เศษเพ่ือช่วยเหลือสมาชิก (โควิด-19) สญัญาเลขท่ี................/................ ลงวนัท่ี....................................... 
 เงินกูเ้พ่ือการด ารงชีพ   สญัญาเลขท่ี................/................ ลงวนัท่ี....................................... 

 

มีความประสงคข์องด จ านวน.............เดือน  ตั้งแต่เดือน..........................................เน่ืองจากไดรั้บผลกระทบจาก 
ไวรัสโควิด – 19 โดยไดรั้บความยินยอมจากผูค้  ้าประกนั ดงัต่อไปน้ี 
 

 เงินกูฉุ้กเฉิน 2 ผูค้  ้าประกนั........................................................................................................... 
เลขท่ี.........................เลขบตัรประชาชน............................................................... 
เห็นชอบใหผู้กู้ง้ดส่งตน้เงินงวดช าระหน้ีตามระยะเวลาดงักล่าวได ้
 

ลายมือช่ือ......................................................... 

 เงินกูส้ามญั   ผูค้  ้าประกนั เห็นชอบใหผู้กู้ง้ดส่งตน้เงินงวดช าระหน้ีตามระยะเวลาดงักล่าวได ้

1.ขา้พเจา้.............................................................สมาชิกเลขท่ี....................บตัรประชาชนเลขท่ี...................................... 

2.ขา้พเจา้.............................................................สมาชิกเลขท่ี....................บตัรประชาชนเลขท่ี...................................... 

3.ขา้พเจา้.............................................................สมาชิกเลขท่ี....................บตัรประชาชนเลขท่ี...................................... 

4.ขา้พเจา้.............................................................สมาชิกเลขท่ี....................บตัรประชาชนเลขท่ี...................................... 

        (ลงช่ือ)..................................................... ผูค้  ้าคนท่ี 1         (ลงช่ือ)..................................................... ผูค้  ้าคนท่ี 2 

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

        (ลงช่ือ)..................................................... ผูค้  ้าคนท่ี 3         (ลงช่ือ)..................................................... ผูค้  ้าคนท่ี 4 

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

ล าดบัท่ี............. 



 
 เงินกูโ้ครงการพฒันาคุณภาพชีวิต     ผูค้  ้าประกนั เห็นชอบใหผู้กู้ง้ดส่งตน้เงินงวดช าระหน้ีตามระยะเวลาดงักล่าวได ้

1.ขา้พเจา้....................................................................สมาชิกเลขท่ี......................บตัรประชาชนเลขท่ี.......................................... 

2.ขา้พเจา้....................................................................สมาชิกเลขท่ี......................บตัรประชาชนเลขท่ี.......................................... 

        (ลงช่ือ)..................................................... ผูค้  ้าคนท่ี 1         (ลงช่ือ)..................................................... ผูค้  ้าคนท่ี 2 

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

 เงินกูพิ้เศษเพ่ือช่วยเหลือสมาชิก (โควิด-19)     ผูค้  ้าประกนั เห็นชอบใหผู้กู้ง้ดส่งตน้เงินงวดช าระหน้ีตามระยะเวลาดงักล่าวได ้

1.ขา้พเจา้....................................................................สมาชิกเลขท่ี......................บตัรประชาชนเลขท่ี.......................................... 

2.ขา้พเจา้....................................................................สมาชิกเลขท่ี......................บตัรประชาชนเลขท่ี.......................................... 

        (ลงช่ือ)..................................................... ผูค้  ้าคนท่ี 1         (ลงช่ือ)..................................................... ผูค้  ้าคนท่ี 2 

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

 เงินกูเ้พ่ือการด ารงชีพ  ผูค้  ้าประกนั เห็นชอบใหผู้กู้ง้ดส่งตน้เงินงวดช าระหน้ีตามระยะเวลาดงักล่าวได ้

1.ขา้พเจา้....................................................................สมาชิกเลขท่ี......................บตัรประชาชนเลขท่ี.......................................... 

2.ขา้พเจา้....................................................................สมาชิกเลขท่ี......................บตัรประชาชนเลขท่ี.......................................... 

3.ขา้พเจา้....................................................................สมาชิกเลขท่ี......................บตัรประชาชนเลขท่ี.......................................... 

        (ลงช่ือ)..................................................... ผูค้  ้าคนท่ี 1         (ลงช่ือ)..................................................... ผูค้  ้าคนท่ี 2 

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

        (ลงช่ือ)..................................................... ผูค้  ้าคนท่ี 3          

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

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
      ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
     (……………………………………..) 

     สมาชิก(ผูกู้)้ 

 
 ท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการ  คร้ังท่ี………./.................        เม่ือวนัท่ี………………………………………….……     

มีมติให…้…..…งดส่งเงินตน้...……................................................................................................................................ 
ตั้งแต่เดือน…………………..พ.ศ.2565  ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2565    มีก าหนด……..…เดือน 
 

                 ไดจ้ดัการตามท่ีประชุมแลว้ 
 

                 …………………………..                      ………………………….. 
                                           เจา้หนา้ท่ี           ผูจ้ดัการ 


