
 

 
 

สัญญาประนอมหนี้/ปรับโครงสร้างหนี้ 
เขียนท่ี.......................................................................... 

วันที่ ............. เดือน ..................... พ.ศ. ............ 

 เร่ือง    ขอประนอมหนี้  

  ขอปรับโครงสร้างหนี ้

 เรียน ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  จ ากัด 

  ตามที่ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................................... เลขทะเบียนสมาชิกที่ ......................... 
ที่อยู่ปัจจุบนั บา้นเลขที่ ............... หมู่ที่ .............. ซอย ................................. ถนน ................................. ต าบล ....................................... 
อ าเภอ ........................................ จังหวัด............................................. ได้            กู้ยืมเงิน         รับภาระหนี้ในฐานะผู้ค้ าประกัน     
กับ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด ตามหนังสือสัญญากู้ยืมเงิน      สามัญ     พิเศษพัฒนาคุณภาพชวีิต  
เลขที่ .......................... / .............................. ลงวันที่ ...................................... เป็นจ านวนเงิน ......................................... บาท 
(..........................................................................................) โดยก าหนดส่ง ช าระเปน็เวลา ............................. งวด  
เงินต้นงวดละ ......................................... บาทพร้อมดอกเบี้ยตามประกาศของสหกรณ์ (ดอกเบี้ยร้อยละ.........................ต่อปี) 
ซึ่งขณะนี้ข้าพเจา้ไดส้่งช าระหนีม้าแล้วเป็นจ านวน...........งวด เหลือหนี้เงินต้นค้างช าระเป็นเงินจ านวน................................บาท 
(.........................................................................................) 

ในการนี้ ข้าพเจ้า      ขอประนอมหนี้  
      ขอปรับโครงสร้างหนี้  

โดยข้าพเจ้าขอ     ขยายเวลาช าระหนี้เป็น........................งวด จากเดิม.........................งวด   

ขอผ่อนช าระเงินต้นพร้อมดอกเบี้ยเป็นรายเดือนๆ ละ.........................................บาท 
(.......................................................) จนกว่าจะช าระหนี้เสร็จสิ้น 

   ขอน าเงินปนัผลและเฉลี่ยคืนมาช าระหนี้เงินตน้และดอกเบี้ยจนกว่าจะช าระหนี้เสร็จสิ้น 

   อ่ืน ๆ.....................................................................................................................  

 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 

 

 

................................................  

 

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

 

เลขที่............../.................. 



หนังสือค้ าประกันสัญญาประนอมหนี ้

1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................... เลขทะเบยีนสมาชิกที่ ........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี .................. หมู่ที่ ................ ซอย ................................... ถนน ...................................... ต าบล ............................... 
อ าเภอ .................................... จังหวัด .......................................................โทรศัพท์........................................................................................ 

2. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................... เลขทะเบยีนสมาชิกที่ ........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี .................. หมู่ที่ ................ ซอย ................................... ถนน ...................................... ต าบล ............................... 
อ าเภอ .................................... จังหวัด .......................................................โทรศัพท์........................................................................................ 

3. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................... เลขทะเบยีนสมาชิกที่ ........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี .................. หมู่ที่ ................ ซอย ................................... ถนน ...................................... ต าบล ............................... 
อ าเภอ .................................... จังหวัด .......................................................โทรศัพท์........................................................................................ 

4. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................... เลขทะเบยีนสมาชิกที่ ........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี .................. หมู่ที่ ................ ซอย ................................... ถนน ...................................... ต าบล ............................... 
อ าเภอ .................................... จังหวัด .......................................................โทรศัพท์........................................................................................ 

5. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................... เลขทะเบยีนสมาชิกที่ ........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี .................. หมู่ที่ ................ ซอย ................................... ถนน ...................................... ต าบล ............................... 
อ าเภอ .................................... จังหวัด .......................................................โทรศัพท์........................................................................................ 

6. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................... เลขทะเบยีนสมาชิกที่ ........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี .................. หมู่ที่ ................ ซอย ................................... ถนน ...................................... ต าบล ............................... 
อ าเภอ .................................... จังหวัด .......................................................โทรศัพท์........................................................................................ 
 

ซึ่งเป็นผู้ค้ าประกันประกัน นาย/นาง/นางสาว ................................................................................ ผู้กูย้ืมเงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น จ ากัด ตามสัญญาค้ าประกันเลขท่ี ...................... / ..................... ได้ตกลงยินยอมด้วยกับการทีส่หกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด      ได้ประนอมหนี้ให้แก่ นาย/นาง/นางสาว ............................................................. เลขทะเบียนสมาชิกที่ 
.................... สญัญากูย้ืมเงินเลขท่ี ................... /.................ตามรายละเอียดที่ผู้กูไ้ด้ขอประนอมหนี้ดังกล่าวแล้วตามสญัญาประนอมหนี้ เลขท่ี 
................. / ..................... 

โดยผู้ค้ าประกันยินยอมตามที่ได้มกีารตกลงช าระหนี้ใหม่ทุกประการ ท้ังนี้ ให้ถือว่าบันทึกข้อตกลงการค้ าประกัน เงินกู้นี้เป็นส่วนหนึ่งของ
สัญญาค้ าประกันเลขท่ี .................../................... ดังกล่าวด้วย 

          ลงช่ือ …………………………….…………... ผู้ค้ าประกัน     ลงช่ือ …………………………….…………... ผู้ค้ าประกัน                                                              

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

ลงช่ือ …………………………….…………... ผู้ค้ าประกัน       ลงช่ือ…………………………….…………... ผู้ค้ าประกัน   

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

ลงช่ือ …………………………….…………... ผู้ค้ าประกัน       ลงช่ือ …………………………….…………... ผู้ค้ าประกัน     

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

ลงช่ือ …………………………….…………... พยาน    ลงช่ือ ………………...…………….…………...พยาน     

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


