
           เขียนท่ี.............................................................

               วันท่ี..............................................................................
     ข้าพเจ้า.........................................................................(ผู้ค ้าประกันใหม่)  ทะเบียนเลขท่ี.......................................
ต้าแหน่ง.................................................... สังกัด......................................................... เงินเดือน....................................บาท
เกิดวันท่ี....... เดือน...................... พ.ศ. ............ อายุ.......ปี ท่ีอยู่จริง......................................................................................
................................... โทรศัพท์................................... เลขท่ีบัตรประชาชน........................................................................
     มีความประสงค์ขอเข้าค ้าประกันเงินกู้ของลูกหนี สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ้ากัด
ในราย.........................................(ผู้กู้) สมาชิกเลขท่ี..................... ตามสัญญากู้ เลขท่ี................... ฉบับลงวันท่ี........................
โดยข้าพเจ้ายินยอมปฎิบัติตามเง่ือนไขของสหกรณ์ฯ ดังต่อไปนี 
     ข้อ 1. ยอมผูกพันตนเข้าค ้าประกันแทน ผู้ค ้าท่ี....(เดิม)ช่ือ........................................................ สมาชิกเลขท่ี...........................
     ข้อ 2. หากผู้กู้ผิดนัดหรือไม่ช้าระหนี  ไม่ว่ากรณีใดๆ ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดอย่างลูกหนี ร่วม ในจ้านวนหนี  ท่ีผู้กู้
ค้างช้าระ ต้นเงิน  ดอกเบี ย ค่าปรับและค่าเสียหายอ่ืนใดๆ และข้าพเจ้าจะมิพักใช้สิทธ์ิของผู้ค ้าประกันตามมาตรา 688,
689, 690 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
     ข้อ 3. หากผู้กู้ผิดนัดช้าระหนี สองงวดติดต่อกัน  ถือว่าผู้ค ้าประกันผิดนัดเช่นกัน  ยอมให้สหกรณ์ฯด้าเนินคดีได้ทันที 
โดยมิต้องบอกกล่าวล่วงหน้า
     ข้าพเจ้าทราบและยินดีปฎิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศของสหกรณ์ฯ และขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้น
เป็นความจริงทุกประการ พร้อมทั งลงลายมือช่ือไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยาน(1) มีเงินค่าหุ้นอยู่ในสหกรณ์ฯ เม่ือวันท่ี.............................................................. จ้านวน..........................บาท

(2)มีหนี ต่อสหกรณ์ฯ ในฐานะผู้กู้คงเหลือเม่ือวันท่ี................................................. จ้านวน..........................บาท
(3)มีหนี ต่ออสหกรณ์ฯในฐานะผู้ค ้าประกันคือเป็นผู้ประกัน.................................................................................
   จ้านวนเงินค ้าประกันคงเหลือเม่ือวันท่ี.............................................................. จ้านวน..........................บาท

ลงช่ือ........................................... ผู้ค ้าประกันใหม่ (ท่ี...)
ตรวจสอบแล้วถูกต้อง (.....................................................)

ลงช่ือ........................................... เจ้าหน้าท่ี ข้าพเจ้า..................................................(สามี/ภรรยา ผู้ค ้าประกัน)
(.....................................................) ยินยอมให้ สามี/ภรรยา ของข้าพเจ้าเป็นผู้ค ้าประกันเงินกู้
ต้าแหน่ง......................................................... ของ.........................................................(ผู้กู้) โดยไม่มีเง่ือนไข

ลงช่ือ........................................... สามี/ภรรยา ผู้ค ้าประกันเงินกู้
ลงช่ือ........................................... ผู้จัดการ (.....................................................)
(.....................................................) ลงช่ือ........................................... พยาน

(.....................................................)
ต้าแหน่ง................................................  สังกัด...............................
โทรศัพท์.......................................................................................

หนังสือขอเปล่ียนตัวผู้ค ้ำประกัน

เอกสารแนบการเปลี่ยนตัวผู้ค ้าประกัน

1. ส ำเนำบัตรประชำชน/ทะเบียนบ้ำน ผู้ค  ำประกันใหม่

2. ส ำเนำบัตรประชำชน/ทะเบียนบ้ำน คู่สมรสผู้ค  ำประกันใหม่(ถ้ำม)ี

3. ส ำเนำบัตรประชำชน พยำน


