
   
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการสรรพากร จ ากัด 

หนังสือค า้ประกันเงนิกู้สามัญ  
เลขที่................... /..................... 

เขียนที่............................................................... 
วนัท่ี............................................................................... 

ข้าพเจ้า..................................................................................... ทะเบียนสมาชิกเลขที่........................................... 
อาย.ุ...........ปี  เลขประจ าตวัประชาชน     -     -      -   -    ปรากฏตามส าเนาบตัร  
แนบท้ายหนงัสอืนี ้ เป็น  ข้าราชการ   ลกูจ้างประจ า   ผู้ รับบ านาญ   เจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ   อื่นๆ ระบ)ุ................................ 
ต าแหนง่....................................................................เงินเดือน ............................. บาท รายได้อื่น ..................................... บาท  
ช่ือหนว่ยงาน ....................................................ที่ตัง้หนว่ยงาน อ าเภอ/เขต .............................. จงัหวดั .................................... 
ที่อยูปั่จจบุนั บ้านเลขที่................................ หมูท่ี่ ............ ถนน .........................................................ต าบล/แขวง............................... 
อ าเภอ/เขต ............................... จงัหวดั ................................. รหสัไปรษณีย์..................... โทรศพัท์ ............................................
ซึง่ตอ่ไปในหนงัสอืนีจ้ะเรียกวา่  “ผู้ค า้ประกัน”  ขอให้สญัญาไว้กบัสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการสรรพากร จ ากดั ซึ่งต่อไปในหนงัสือนี ้
จะเรียกวา่  “สหกรณ์” โดยมีข้อตกลงดงันี ้ 

ข้อ 1. ตามที่.............................................................................ซึ่งต่อไปในหนงัสือนีจ้ะเรียกว่า “ผู้กู้ ” ได้ขอกู้ เงินจากสหกรณ์
ตามหนงัสือสญัญาเงินกู้ สามญัที่ ..................../................... ลงวนัที่ ...................................จ านวนเงิน.........................................บาท 
(.......................................................................................... .............................) ซึ่งผู้กู้ ได้รับเงินไปครบถ้วนแล้ว ผู้ค า้ประกัน
ยอมเข้าค า้ประกนัช าระหนีข้องผู้กู้   โดยขอสญัญาวา่ ถ้าผู้กู้ ผิดนดัไม่ใช้เงินให้แก่สหกรณ์หรือผู้กู้ ผิดสญัญาข้อใดข้อหนึ่งจนเป็นเหตใุห้
สหกรณ์บอกเลกิสญัญากู้  และเรียกให้ผู้กู้ช าระหนีห้รือมีกรณีอื่นใด อนักระท าให้ผู้ให้กู้ ไมไ่ด้รับช าระหนีต้ามสญัญาเงินกู้ ดงักลา่วแล้วก็ดี 
ผู้ค า้ประกนัยอมรับผิดช าระเงินต้นที่ผู้กู้ ค้างช าระแก่สหกรณ์ รวมทัง้ดอกเบีย้ คา่สนิไหมทดแทน  ซึง่ลกูหนีค้้างช าระตลอดจนค่าภาระติดพนั
อนัเป็นอปุกรณ์แหง่หนีร้ายนี ้และคา่เสยีหายใด  ๆทัง้สิน้ ตามสญัญาเงินกู้ดงักลา่ว จนกวา่สหกรณ์จะได้รับช าระหนีโ้ดยสิน้เชิงครบถ้วน  

ข้อ 2. เมื่อผู้กู้ ผิดนดัช าระหนี ้ให้สหกรณ์มีหนงัสือบอกกล่าวแก่ข้าพเจ้า ณ บ้านเลขที่ ............................หมู่ที่ ............. 
ถนน .............................................................ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต...............................................        
จงัหวดั................................... รหสัไปรษณีย์ ...................... หรือตามที่ข้าพเจ้าได้แจ้งเปลีย่นแปลงให้สหกรณ์ ทราบภายหลงั 

ข้อ 3. ถ้ามีการเปลีย่นแปลงสถานท่ีบอกกลา่วโดยที่ข้าพเจ้าไมแ่จ้งให้สหกรณ์ทราบ หากสหกรณ์ได้มีหนงัสือบอกกลา่ว 
ณ สถานที่ตามข้อ 2. ข้าพเจ้ามิอาจปฏิเสธหรือโต้แย้งใด ๆ  วา่หนงัสอืบอกกลา่วยงัไปไมถ่ึง หรือสหกรณ์ยงัไม่มีหนงัสือบอกกลา่วข้าพเจ้า 
และจะต้องรับผิดในความเสยีหายที่สหกรณ์ได้รับเป็นพฤติการณ์พิเศษอีกโสดหนึง่ด้วย   

ข้อ 4. การค า้ประกนัหนีเ้งินกู้ดงักล่าวนีย้่อมผกูพนัผู้ค า้ประกนัอย่างสมบูรณ์  ทัง้นีผู้้ค า้ประกนัขอยืนยนัว่าผู้กู้ ไม่เป็น
บคุคลไร้ความสามารถ และเข้าท าสญัญาที่กลา่วแล้วด้วยความส าคญัผิดอยา่งใด ๆ 

ข้อ 5. ในกรณีที่ผู้กู้ ผิดนดัไม่ช าระหนีต้ามสญัญากู้ดงักล่าวแล้ว และผู้กู้ จะถูกศาลพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลาย 
หรือไมป่รากฏวา่ผู้กู้ ไปอยูแ่หง่ใดในพระราชอาณาเขต โดยผู้กู้ ไปจากถ่ินที่อยู ่หรือหาตวัไมพ่บ หรือย้ายภมูิล าเนา โดยไมแ่จ้งให้สหกรณ์ทราบ 
ให้สหกรณ์เรียกให้ผู้ค า้ประกนัช าระหนีต้ามสญัญากู้นัน้ได้ทนัที  

ข้อ 6. เมื่อสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบว่า ข้าพเจ้าต้องช าระหนีใ้ห้แก่สหกรณ์แทนผู้ กู้  ข้าพเจ้ายินยอมให้
ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้ จ่ายเงินเดือน เงินบ านาญ เงินบ าเหน็จ หรือเงินได้อื่น ๆ หักเงินได้ดังกล่าวของข้าพเจ้า เพื่อสง่
ต่อสหกรณ์รวมทัง้ยินยอมให้สหกรณ์ใช้สิทธิยึดหน่วงทรัพย์สินใด ๆ ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากสหกรณ์ ได้แก่ เงินค่าหุ้น เงินปันผล 
เงินเฉลี่ยคืน เงินฝาก และเงินอื่น ๆ ซึ่งอยู่ในการครอบครองของสหกรณ์ไว้เพื่อรอการช าระหนี ้หรือเพื่อใช้ช าระหนีแ้ทนผู้ กู้   

 
 
 
 
 

ลายมือชื่อ...................................................................ผู้ค า้ประกัน
 



- ๒ – 
ข้อ 7. ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถด าเนินการให้หน่วยงานหกัเงินช าระหนีแ้ทนลกูหนีไ้ด้ตามข้อ 6. ไม่ว่ากรณีใด ๆ   

หรือหักเงินได้ไม่ครบจ านวนที่ต้องช าระ ข้าพเจ้าตกลงว่าจะน าเงินมาช าระหนีใ้ห้สหกรณ์ภายในเวลาที่สหกรณ์ก าหนด และ
จนกว่าสหกรณ์ฯ ได้รับช าระหนีโ้ดยสิน้เชิงครบถ้วน 

ข้อ 8. ในกรณีที่ผู้ค า้ประกนัท าหนงัสอืตัง้ผู้ รับโอนประโยชน์ตา่ง ๆ  ในเงินคา่หุ้น  เงินฝาก หรือเงินอื่นใดจากสหกรณ์ไว้เป็นหลกัฐาน 
เมื่อผู้ค า้ประกนัถึงแก่ความตาย นัน้ ไมว่า่จะได้ตัง้ผู้ รับโอนประโยชน์ไว้ก่อนหน้าหรือหลงัจากที่ผู้ค า้ประกนัจะท าหนงัสือค า้ประกนัฉบบันี ้
ไมก่ระทบกระเทือนการบงัคบัตามหนงัสือค า้ประกนัฉบบันีแ้ตป่ระการใด โดยให้ผู้ รับโอนประโยชน์ช าระหนีต้ามหนงัสือนีใ้ห้ครบถ้วนก่อน  

การกระท าหนังสือค า้ประกันฉบับนี  ้ ข้าพเจ้าพิจารณาไตร่ตรองโดยรอบคอบและสมัครใจเป็นผู้ค า้ประกัน               
ทราบและเข้าใจดีแล้ววา่ต้องรับผิดตอ่สหกรณ์ในฐานะเป็นผู้ค า้ประกนั ถ้าผู้กู้ ผิดนดัช าระหนี ้ดงันัน้ เพื่อเป็นหลกัฐาน จึงลงลายมือช่ือ 
พร้อมกบัพยานไว้เป็นหลกัฐาน 

หนงัสอืค า้ประกนันีท้ าขึน้ ๒ ฉบบั ข้อความตรงกนัเก็บไว้ฝ่ายละฉบบั ส าหรับฉบบันีผู้้ เก็บรักษา คือ □ สหกรณ์ □ ผู้ค า้ประกนั 
 

หมายเหตุ 
1. โปรดกรอกข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน 

    ยกเว้นไม่ต้องลงวันที่ 
2. ห้ามขูด ลบ หรือใช้น า้ยาลบค าผิด 
    ยางลบ ลบข้อความโดยเด็ดขาด 
3. หากมีการแก้ไขให้ขีดฆ่าและลง  
    ลายมือช่ือก ากับข้อความที่แก้ไข  

 

   ลงช่ือ ................................................................ ผู้ค า้ประกัน 

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

                 ลงช่ือ ............................................................. ....พยาน 

                       (..................................................................) 
              ต าแหน่ง ........................................................... 
                  
                 ลงช่ือ .................................................................พยาน 

                        (................................................................) 
              ต าแหน่ง ............................................................ 

 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา (ระดับช านาญการขึน้ไป) 
ขอรับรองว่าลายมือช่ือของผู้ค า้ประกันจริง และเห็นว่าหนงัสือค า้ประกนันีไ้ด้ท าขึน้โดยถกูต้องจริง  

 

ลงช่ือ...................................................... ..ผู้บงัคบับญัชา 
(........................................................) 

ต าแหน่ง................................................................ 
 

ค ายินยอมของคู่สมรส (กรณีมีคู่สมรส) 
เขียนที่ ........................................................ 

วนัที่ ............................................................................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง........................................................................................................ ....... เป็นคู่สมรสของ 

นาย/นาง ...................................................................... ......... ได้ยินยอมให้คู่สมรสของข้าพเจ้าท าหนงัสือค า้ประกันเงินกู้  
ฉบบันีใ้ห้ไว้ตอ่สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการสรรพากร  จ ากดั  ตามหนงัสอืค า้ประกนัข้างต้นนีไ้ด้ และข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ     
เป็นส าคญัตอ่หน้าพยาน  
 

ลงช่ือ..........................................................คูส่มรสของผู้ค า้ประกนั 

       (....................................................) 
ลงช่ือ.................................................... พยาน / ผู้ค า้ประกนั 

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

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
ลงช่ือ..........................................................เจ้าหน้าที่สนิเช่ือ 

       (..........................................................) 
จ่ายเงินวนัที่..................................................... 

ลงช่ือ..........................................................ผู้จดัการ 
            (..........................................................) 

                 วนัที่............................................................... 

 

ลายมือชื่อ...................................................................ผู้ค า้ประกัน
 


