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บันทึกขอตกลงขอพักชำระหนี้เงินกู/งดหรือลดชำระคาหุนสำหรับสมาชกิและสมาชกิสมทบ 

ท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
               เขียนท่ี …………………………………………. 
               วันท่ี.................................................. 

เรื่อง  ขอพักการชำระหน้ีเงินกู (ตนเงินกู) / เงินคาหุน  

เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยตำรวจนครบาล จำกัด  

ขาพเจา....................................................สมาชิกสหกรณออมทรัพยตำรวจนครบาล จำกัด เลขท่ี........................ซึ่งตอไปน้ีเรียกวา

“ผูกู”ไดกูเงินตามสัญญาเงินกู (  ) ฉุกเฉิน (  ) สามัญ (   ) พิเศษ เลขท่ี............................................................ลงวันท่ี...................................... 

จากสหกรณออมทรัพยตำรวจนครบาล จำกัด ซึ่งตอไปน้ีเรียกวา “ผูใหกู” และบันทึกตอทายสัญญาเงินกูลงวันท่ี...............................ตอไปน้ี

เรียกวา “สัญญาเงินกู” น้ัน  

ตามมติ คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยตำรวจนครบาล จำกัด ครั ้งที ่ 5/2563 เมื ่อวันที่ 15 เมษายน 2563 

อนุมัติใหผู ที ่เดือดรอนยื่นคำรองการบรรเทาความเดือดรอนแกสมาชิกผู กูและผูใหกู มีความประสงคที่จะแกไขเพิ่มเติมสัญญาเงินกู 

ขาพเจาจึงไดจัดทำบันทึกขอตกลงพักชำระหนี้เงินกู (ตนเงินกู) / งดหรือลดชำระคาหุน นี้ไวเพื่อเปนหลักฐานดังมีขอความดังตอไปน้ี 

(กรุณาทำเคร่ืองหมาย / ในชอง (  )) 

1. ผูกูยื่นขอพักชำระหน้ี (   ) เงินกูตามสัญญาเงินกูขางตน และ/หรือ (   ) คาหุนรายเดือน  

            เลือกงวดใดงวดหน่ึง  (   ) พฤษภาคม 2563 ( พฤษภาคม – กรกฎาคม 2563 ) หรือ 

 (   ) มิถุนายน 2563 ( มิถุนายน – สิงหาคม 2563 ) 

โดยระหวางพักชำระหน้ี (ตนเงินกู) ผูกูจะชำระดอกเบ้ียเงินกูตอไปตามสัญญาเงินกูใหครบถวนตามอัตราท่ีสหกรณฯ กำหนด 

2. ตามขอ 1 หากครบตามสัญญาแลว  (   ) จะนำเงินกูท่ีพักชำระมาชำระเสร็จในงวดสุดทาย หรือ 

          (   ) ขอขยายเวลาการชำระหน้ีเสร็จออกไปอีกจำนวน 3 งวด 

3. หากผูกูผิดนัดชำระดอกเบ้ียเงินกู ใหถือวาขอตกลงท้ังหมดในบันทึกฉบับน้ีเปนอันยกเลิก 

4. ใหถือวาบันทึกขอตกลงฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของหนังสือสัญญาเงินกูระหวางผูใหกูกับผูกูตามหนังสือสัญญาเงินกูของขาพเจา 

ตามท่ีระบุในรายละเอียดขางตน ท้ังน้ี บันทึกตอทายสัญญาเงินกูน้ีทำข้ึนจำนวน 2 ฉบับ ผูกูและผูใหกูไดอานขอความแลว ผูกูและผูใหกูถือ

ไวคนละฉบับ จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน ผูกู / ผูใหกู  

 
           ................................................................ ผูกู  
           (..............................................................)  

                หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได : .......................................... 

บันทึกขอตกลงการค้ำประกันเงินกู (เฉพาะกรณีใชบุคคลค้ำประกนั) 

ขาพเจา (1) ..................................................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก.......................โทร................................. ..  

ขาพเจา (2) ..................................................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก.......................โทร...................................  

ขาพเจา (3) ..................................................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก.......................โทร...................................  

ซึ่งเปนผูค้ำประกัน.......................................................................... ผูกู กูเงินจากผูใหกู ตามสัญญาค้ำประกัน สัญญาเงินกูท่ีระบุไว

ขางตนยินยอมกับการท่ีผูใหกูไดผอนผันการชำระหน้ี ท่ีผูกูจะตองผอนชำระใหแกผูใหกู ตามรายละเอียดในบันทึกขอตกลงน้ี 

.............................................................. ผูค้ำประกัน (1)                                  ................................................................. พยาน 

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

.............................................................. ผูค้ำประกัน (2)             (   )  อนุมัติ   (   )  ไมอนุมัติ               

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

............................................................. ผูค้ำประกัน (3)                                    

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

กรณเีปนสมาชิกนอกสังกัด ประสงคจะใหสหกรณฯ คืนเงินผานธนาคาร 

( เลือกได 1 ธนาคาร ) (   ) ทหารไทย  (   ) กรุงไทย  

เลขบัญชี.................................................. 

หมายเหต ุ: ผูกูยื่นเอกสาร ผานชองทางดังนี้ 1) อีเมล msc2519@hotmail.com  2) FAX 02-282-8286  3) IB Facebook : สหกรณออมทรัพยตำรวจนครบาล จำกัด 

4) Line ID : msc2519 และใหจัดสงเอกสารฉบบัจริงมาใหทางไปรษณีย  สหกรณออมทรัพยตำรวจนครบาล จำกัด 323 ถ.ศรีอยุธยา แขวง - เขต ดุสิต กทม.10300 

เพื่อใหครบถวนตามกระบวนการทางกฎหมาย 

 

เอกสารประกอบการยื่นขอพักชำระหน้ี 

1.สำเนาบัตรราชการตำรวจหรือบัตรประชาชนผูกู

(รับรองสำเนา) จำนวน 1 ฉบับ 

2.สำเนาบัตรราชการตำรวจหรือบัตรประชาชน 

ผูค้ำประกัน (รับรองสำเนา) คนละ 1 ฉบับ 

ทั้งน้ี ผูที่จะขอพักชำระหน้ีจะตองไมคาง

ชำระหรือสงไมเปนปกติ เกินกวา 3 เดือน 
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ทั้งน้ี ผูที่จะขอพักชำระหน้ีจะตองไมคาง

ชำระหรือสงไมเปนปกติ เกินกวา 3 เดือน 



 

คำอธิบายการกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอตกลงขอพักชำระหนี้/หุน 

 

สามารถดาวนโหลดแบบฟอรมจากเว็บไซต www.msc2519.com  

และย่ืนคำขอไดตั้งแตวันท่ี 20 เมษายน - 31 พฤษภาคม 2563 

ชองทางการสงสำเนาเอกสารเพ่ือตรวจสอบเบ้ืองตนและบันทึกขอมูล 

1. สงไฟลเอกสารทาง Email: msc2519@hotmail.com 

2. INBOX facebook “สหกรณออมทรัพยตำรวจนครบาล จำกัด” 

3. สงเอกสารผานทางหมายเลขโทรสาร 0 2282 8286 

ท้ังนี้ ผูย่ืนคำรองตองสงเอกสารตนฉบับมายังสหกรณฯ เพ่ือใหครบถวนตามกฎหมาย ตามชองทางดังนี้ 

1. สงไปรษณีย สหกรณออมทรัพยตำรวจนครบาล จำกัด 323 ถ.ศรีอยุธยา แขวง - เขตดุสิต กรุงเทพ 10300 

2.สงใหเจาหนาท่ีโดยตรง ณ ท่ีทำการสหกรณ. 

หลังจากจัดสงแลวจะมีเจาหนาท่ีติดตอกลับและสามารถสอบถามเจาหนาท่ี 

ทางหมายเลขโทรศัพท 0 2280 5193 – 5 ในวัน – เวลาทำการ (09.00 – 15.00 น.) 
 

ชองท่ี คำอธิบาย หมายเหตุ 

1 ยศ ชื่อ - สกุล ของสมาชิกผูกู  

2 เลขท่ีสมาชิกผูกู ถาไมทราบใหเวนไว 

3 เลือกประเภทสัญญา ( เลือกวาจะพักชำระหนี้สามัญ/ฉุกเฉิน/พิเศษ)  

4 เลขท่ีสัญญาเงินกู ถาไมทราบใหเวนไว 

5 วันท่ีมีผลตามสัญญา ถาไมทราบใหเวนไว 

6 วันท่ีมีผลตามสัญญา ถาไมทราบใหเวนไว 

7 ทำเครื่องหมาย / เพ่ือเลือกประเภทการขอพักชำระหนี้  

8 ทำเครื่องหมาย / เพ่ือเลือกชวงเวลาท่ีขอพักชำระหนี ้หรือ พักชำระหนี้  (เลือกไดท้ัง 2 อยาง) 

9 ทำเครื่องหมาย / เพ่ือเลือกเง่ือนไขการชำระงวดสุดทาย  

10 สมาชิกนอกสังกัดทำเครื่องหมาย/เลือกชองทางการคืนเงิน หลังจากสหกรณหักเงิน  

11 ลงลายมือชื่อ ของสมาชิกผูกู  

12 ยศ ชื่อ - สกุล ตัวบรรจง ของสมาชิกผูกู  

13 ระบุหมายเลขโทรศัพทของสมาชิกผูกู  

14 ยศ ชื่อ - สกุล ผูค้ำประกันทุกคน   

15 เลขท่ีสมาชิกและหมายเลขโทรศัพท ผูค้ำประกันทุกคน ถาไมทราบใหเวนไว 

16 ยศ ชื่อ - สกุล ของสมาชิกผูกู  

17 ลงลายมือชื่อ ของผูค้ำประกัน 1  

18 ยศ ชื่อ - สกุล ตัวบรรจง ของผูค้ำประกัน 1  

19 ลงลายมือชื่อ ของผูค้ำประกัน 2  

20 ยศ ชื่อ - สกุล ตัวบรรจง ของผูค้ำประกัน 2  

21 ลงลายมือชื่อ ของผูค้ำประกัน 3  

22 ยศ ชื่อ - สกุล ตัวบรรจง ของผูค้ำประกัน 3  

23 เฉพาะเจาหนาท่ีกรอกขอมูล เวนไว/เจาหนาท่ีกรอก 
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