
คำขอพักชำระหน้ี 
ประเภทกู้สามัญทั่วไปที่มีจำนวนไม่เกินกว่าร้อยละ 95 ของทุนเรือนหุ้น  

และ/หรือการประกันด้วยเงินฝากประจำและ/หรือเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ 
 วันที่............................................... 

เรื่อง ขอพักชำระหนี้

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการสรรพากร จำกัด

ด้วยข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..............................................................................สมาชิกเลขที่............................  
ตำแหน่ง..........................................................สังกัด............................................................อำเภอ.....................................
จังหวัด.....................................................โทรศพัท.์..........................................ID LINE……………….......…………………………… 

Email……………………………………………มีความประสงค์ขอพักชำระหนี้เฉพาะต้นเงินงวดเป็นระยะเวลา...........................งวด  
(ไมเกิน 6 งวด) ตามหนังสือสัญญาเงินกูประเภทเงินกูสามัญทั่วไปไม่เกินรอยละ 95 ของทุนเรือนหุนและ/หรือการประกัน

ดวยเงินฝากประจําและ/หรือเงินฝากออมทรัพยพิเศษ สัญญาเงินกูเลขที่............................................................................
ลงวันที่.......................................................... และยินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขทุกประการ  

(ลงช่ือ)............................................................ผู้กู้/ผู้ขอพักชำระหนี้ 
 (..............................................................)  

  (ลงชือ่)........................................................พยาน    (ลงช่ือ)......................................................พยาน  
 (........................................................)   (......................................................)  

       ส่วนของเจ้าหน้าที่ทำการตรวจสอบ

   เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเห็นควรอนุมัติ        ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเห็นควรไม่อนุมัติ  

       (ลงชื่อ).....................................................เจ้าหน้าที่สินเชื่อ  (ลงชื่อ)......................................................หัวหนาฝ่ายสินเชื่อ 
 (.....................................................)     (......................................................) 

       (ลงช่ือ).....................................................รองผู้จัดการ       (ลงช่ือ)......................................................ผู้จัดการ 
 (.....................................................)               (.......................................................) 

 เสนอ   รองประธานกรรมการ 

  อนุมัติ 
  (ลงชื่อ)................................................................รองประธานกรรมการ 

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

เอกสารประกอบ 
1. สำเนาบัตรประชาชนผู้กู้/ผู้ขอพักชำระหน้ี
2. สลิปเงินบำนาญหรือบำเหน็จรายเดือนของผู้กู้/
ผู้ขอพักชำระหน้ี (เจ้าของเอกสารรับรองสำเนา)



เอกสารประกอบการพักชำระหนี ้

 ผูกู้้/ผูข้อพักชำระหนี้ 
 คําขอพักชำระหนี้
 สลิปเงินบำนาญ หรือบำเหน็จรายเดือน
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

หมายเหตุ

สมาชิกที่ยื่นคำขอพักชำระหนี้มาถึงสหกรณ์ภายในวันที่ 20 

ของเดือน จะได้รับอนุมัติให้พักชำระหนี้ในเดือนถัดไป 

ท่านสามารถดาวน์โหลดแบบคำขอพักชำระหนี้ได้ที ่

www.rdcoop.com    ตั้งแต่วันที่ 8 เมษายน 2565 เป็นต้นไป  

http://www.rdcoop.com/



