
 
 
 

แบบขอประนอมหนี้  
 

        สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชัยภูมิ  จ ากัด 
       วันที่............เดือน..................................พ.ศ.................... 
 

เรื่อง ขอประนอมหนี้ 
เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชัยภูมิ จ ากัด 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ....................................................................สมาชิกเลขทะเบียน..............  
ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง..............................................................หน่วยงาน/โรงเรียน........................... ............................... 
อ าเภอ.............................................. จังหวัด................................... โทรศัพท์บ้าน/หน่วยงาน......... ................................ 
มือถือ......................................................... 
มีหนี้ค้างช าระกับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชัยภูมิ จ ากัด  ดังนี้ 
   ผู้กู้เงินมีหนี้เงินกู้   

(  ) สามัญ       ………………….….......... บาท   
(  ) กู้สามัญเพ่ือการด ารงชีวิต     ………………….….......... บาท   
(  ) กู้เงินสามัญเพ่ือการท่องเที่ยว             ………………….….......... บาท   
(  ) กู้เงินสามัญเพ่ือการศึกษาของสมาชิก  ………………….….......... บาท   
(  ) กู้เงินสามัญเพ่ือช าระหนี้กองทุนให้กู้ยืม  ………………….….......... บาท   
     เพ่ือการศึกษา (กยศ.) หรือกองทุนกู้ยืม    
    เพ่ือการศึกษาที่ผูกกับรายได้ในอนาคต (กรอ.)   
(  ) กู้เงินสามัญเพ่ือประกอบอาชีพเสริม  ………………….….......... บาท   
(  ) กู้พิเศษ       ………………….….......... บาท   
(  ) กู้เพ่ือเหตุฉุกเฉิน    ………………….….......... บาท   

1. ค้างช าระการส่ง  จ านวน.............งวด เป็นเงิน.......................................บาท 
2. จ านวนหนี้คงเหลือท้ังสิ้น หุ้น..................................................บาท   

    เงินต้น.............................................บาท 
    ดอกเบี้ย..........................................บาท 
       เป็นเงิน......................................บาท 

3. หลักประกันเงินกู้สามัญ 
 

ที ่ ชื่อ – สกุล เลขทะเบียนสมาชิก 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   



 
 

4. หลักประกันการกู้เงินสามัญ/พิเศษ 
 

ที ่ โฉนด/นส.3ก. เลขที่ ต าบล อ าเภอ จังหวัด 

      

      

      

      
 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอประนอมหนี้ และขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติตามระเบียบสหกรณ์
ออมทรัพย์ครูชัยภูมิ จ ากัด ว่าด้วยการผ่อนผันช าระหนี้ การประนอมหนี้  และการปรับโครงสร้างหนี้ พ.ศ.2563 

ข้าพเจ้าและผู้ค้ าประกัน ได้ทราบระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชัยภูมิ จ ากัด ว่าด้วยการผ่อนผัน
ช าระหนี้ การประนอมหนี้  และการปรับโครงสร้างหนี้  พ.ศ.2563  ข้าพเจ้าและผู้ค้ าประกันยินดีปฏิบัติตาม                  
ทุกประการ ข้าพเจ้าและ ผู้ค้ าประกันจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

กู้สามัญ  

ที ่ ผู้ค้ าประกันเงินกู้สามัญ ลายมือชื่อ เบอร์โทรศัพท์ 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 (พร้อมนี้ได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้กู้ และผู้ค้ าประกัน และรับรองส าเนามาพร้อมนี้แล้ว) 

 
5. ความประสงค์ขอประนอมหนี้ จ านวน...........................เดือน   

โดยส่งเงินต้นสามัญ   เดือนละ.............................................บาท 
 
 
      (ลงชื่อ)     ผู้ยื่น 
             (............................................................) 
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ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่  ได้ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นแล้วพบว่า  ผู้กู้มีภาระหนี้  ดังนี้ 
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รวม 

เงินต้น           

ดอกเบี้ย           

รวมหนี้ค้างช าระ           

 
 (  ) เอกสารครบถ้วน-ถูกต้อง  (  ) เอกสารไม่ครบถ้วน-ไม่ถูกต้อง  ขาด....................................... 
 
     (ลงชื่อ)     หัวหน้าฝ่ายเร่งรัดหนี้ 
             (..........................................................) 
 
 

ความเห็นชอบของผู้จัดการ/รองผู้จัดการที่ผู้จัดการมอบหมาย 
 (  ) ควรให้เข้ารับการแก้ไขปัญหาหนี้ค้างช าระ   (  ) ไม่ควรให้เข้ารับการแก้ไขปัญหาหนี้ค้างช าระ                   
เพราะ.................................................................................................................................................................... .......... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

     (ลงชื่อ             ผู้จัดการ/รองผู้จัดการ 
                    (............................................................)    
 

ความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการเร่งรัดหนี้ 
 (  ) เห็นชอบให้เข้ารับการแก้ไขปัญหาหนี้ค้างช าระ   (  ) ไม่เห็นชอบให้เข้ารับการแก้ไขปัญหาหนี้ค้าง 
เพราะ.................................................................................................................................................................... .......... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

     (ลงชื่อ             ประธานอนุกรรมการเร่งรัดหนี้ 
                     (...........................................................) 
 
 
มติคณะกรรมการด าเนินการ ครั้งท่ี....... ประจ าปทีางบัญชี.............. เมื่อวันที่........เดือน.........................พ.ศ......... 
 (  ) อนุมัติ (  ) ไม่อนุมัติ  เพราะ....................................................................................................... ........ 
................................................................................................................................................... ......................................
............................................................................................. ............................................................................................  
 
     (ลงชื่อ             ประธาน/รองประธาน 
                     (...........................................................) 
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