
                                ค ำขอและสัญญำขอพักช ำระต้นเงินกู้ ระยะเวลำ 3 เดือน 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลรำชธำนี จ ำกัด 

 
เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

               อุบลราชธานี จ ากัด 
วันท่ี……………………………………..……………………………………..……. 
 

เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จ ากัด 
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว……………………….…………………ทะเบียนสมาชิกเลขที…่…………อายุ...............ปี 

ประจ าหน่วย         ข้าราชการ        วิทยาลัยพยาบาลฯ         ลูกจ้างประจ าฯ        พนักงานราชการ             สมทบ 
        ข้าราชการบ านาญฯ         เงินสด    อ่ืนๆ ................................    ต าแหน่ง............................................................ 
ปฏิบัติ ราชการที่ แผนก / ฝ่ าย / กลุ่ มงาน………………….….…….……….  เงิน เดื อน ..... .................. ............ บาท                   
สังกัดหน่วย…………….…………………..……..อ าเภอ……….……..……….………………….จังหวัด…..…………………………………………..   
โทรศัพท ์มือถือ…………..………………….………… เนื่องจากข้าพเจ้าประสบปัญหา ...................................................................  
ท าให้รายได้ของข้าพเจ้าลดลง .....................................................และ............................................................................. 

ข้าพเจ้าขอพักช าระต้นเงินกู้สามัญเป็นระยะเวลา  3   เดือน ดังนี้ 
          ขอพักช าระตน้เงินกู้สามัญ  สัญญาเลขที่......../....................... ลงวันที่ ................./.................../.......................... 
          ขอพักช าระต้นเงินกู้สามัญ  สัญญาเลขที่......../....................... ลงวันที่ ................./.................../..... .....................
แบบค าขอพักช าระต้นเงินกู้ฉบับนี้ให้ถือ เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ที่ขอพักช าระหนี้  ทั้งนี้ไม่เป็นการแปลง 
หนี้ใหม่ เพ่ือช่วยเหลือ บรรเทาความเดือดร้อนของสมาชิกและครอบครัว 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าไม่เป็นผู้ถูกฟ้องเป็นคดีล้มละลาย หรือถูกพิทักษ์ทรัพย์ หรือต้องค าพิพากษาให้เป็น 
บุคคลล้มละลายแต่อย่างใด  และไม่อยู่ในระหว่างการสอบสวนทางวินัยต่างๆ  และขอรับรองว่าข้าพเจ้าได้จัดท าหนังสือ
ฉบับนี้และยินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีสหกรณ์ฯ ก าหนดทุกประการ 

               
       ลงชื่อ….…………………………………………...ผู้ขอพักช าระต้นเงินกู้ 
              (……………………………………………..)ทะเบียนสมาชิกเลขที.่.................. 

 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่  สมาชิกมีคุณสมบัติตามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จ ากัด               
ลงวันที่ 7 เมษายน 2563 เห็นสมควรให้พักช าระต้นเงินกู้สามัญ ตามสัญญาเลขที่.............../............................................... 
........................................ เจ้าหน้าที่สหกรณ์                          ............................................ ผู้จัดการ 
(......................................)                                                (.................................... ......) 
     ได้รับอนุมัติจากการประชุมคณะกรรมการเงินกู้ ชุดที่ 46 ครั้งที่...............เมื่อวันที่......................................................... 
     ได้รับอนุมัติจากการประชุมคณะกรรมการด าเนินการ ชุดที่ 46 ครั้งที่..............เมื่อวันที่................................................. 

             ลงช่ือ…………………………………………….ประธานกรรมการเงินกู ้
                   (…………………………………………….) 

นส.ขอและสญ.พน.1 ปรับปรุง 7 เมษายน 2563 


