
 
 

หนังสือขอขยายเวลาชําระหน้ี 

เขียนท่ี............................................................. 
วันท่ี.............................เดือน...........................พ.ศ.................. 

 
เรื่อง ขอขยายเวลาชําระหน้ี 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จํากัด 

  ตามท่ีข้าพเจ้า...........................................................................สมาชิกเลขท่ี....................................... 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...............................หมู่..........................ถนน......................................ตําบล..............................
อําเภอ.....................................จังหวัด......................................ได้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์สํานักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด จํากัด ตามหนังสือกู้เงินเลขท่ี..........................ลงวันท่ี...........เดือน..................พ.ศ................ 
เป็นจํานวนเงิน.........................................................บาท (............................................................................................) 
โดยส่งชําระหน้ีเป็นเวลา..............................งวด 
  ขณะน้ีข้าพเจ้าได้ชําระหน้ีมาแล้ว ......................................... งวด 
  ข้าพเจ้าขอขยายชําระหน้ีอีก ....................... งวด รวมเวลาส่งชําระหน้ีท้ังส้ิน.................งวด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

           (........................................................) 
            สมาชิกสหกรณ์ฯ 

บันทึกข้อตกลงการคํ้าประกันเงินกู้ 

  ข้าพเจ้า(1)....................................................................(2)............................................................... 
สมาชิกเลขท่ี (1).....................(2)...................ซ่ึงเป็นผู้ค้ําประกัน นาย/นาง/นางสาว....................................................
ผู้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จํากัด ตามสัญญาค้ําประกัน
เลขท่ี.....................................ยินยอมด้วยกับการท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด จํากัด ได้ขยายเวลาชําระหน้ี ท่ีผู้กู้จะต้องผ่อนชําระให้แก่ สหกรณ์ออมทรัพย์สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด จํากัด ตามรายละเอียดท่ีผู้กู้ได้ขอขยายเวลาดังกล่าวข้างต้น และตกลงยอมเข้าผูกพันเป็น        
ผู้ค้ําประกันหน้ีท่ีมีการขยายเวลาชําระหน้ีใหม่ทุกประการ ท้ังน้ี ให้ถือว่าบันทึกข้อตกลงการค้ําประกันเงินกู้ น้ี       
เป็นส่วนหน่ึงของสัญญาคํ้าประกันเลขท่ี................................ดังกล่าวด้วย 

 
...................................................................  ผู้ค้ําประกัน 
...................................................................  ผู้ค้ําประกัน 

       ...................................................................  พยาน 
       ...................................................................  พยาน 


