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สหกรณ์ออมทรัพย์การกีฬาแห่งประเทศไทย จ ากัด 
ค าขอความช่วยเหลือกรณีจ าเป็นอื่น ส าหรับสมาชิกสามัญ 

ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

เขียนที.่........................................................ 
วันที.่............................................................ 

เรื่อง ขอความช่วยเหลือกรณีจ าเป็นอื่น ส าหรับสมาชิกสามัญ 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการ สหกรณ์ออมทรัพยก์ารกีฬาแห่งประเทศไทย จ ากัด 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................... อายุ....................ปี 

เลขประจ าตัวประชาชน □ □□□□ □□□□□ □□ □ เลขที่สมาชิก................................................. 
ปัจจุบันอยู่ที่บ้านเลขที่.................................................................................................................................................................. 
เป็นพนกังาน กกท. ระดบั........... เงินเดือน...............................................บาท ต าแหน่ง............................................................ 

ข้าพเจ้ามีความประสงค ์...............................................................................................................….......…..................................................  
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ ..................................................... ผู้กู ้
   (..................................................) 

บันทึกข้อตกลงการค้ าประกัน (ผู้ค้ าประกันตามสัญญาเดิม) 
ข้าพเจ้าซึ่งเป็นผู้ค  าประกันของ นาย/นาง/นางสาว.........................................................................ผู้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์      

การกีฬาแห่งประเทศไทย จ ากัด ได้ขอ......................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................................. 
ที่ผู้กู ้จะต้องผ่อนช าระให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์การกีฬาแห่งประเทศไทย จ ากัด เป็นระยะเวลา...................เดือน และตกลงยอม    
เข้าผูกพันเป็นผู้ค  าประกันหนี ที่มีการขยายเวลาและมีการตกลงเงื่อนไขการช าระหนี ใหม่ทุกประการ ทั งนี  ให้ถือว่าบันทึกข้อตกลง   
การค  าประกันเงินกู้นี  เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาค  าประกัน ตามหนังสือค าขอกู้และสัญญาเงินกู้สามัญ เลขที่....................................
ดังกล่าวด้วย 
1. ข้าพเจ้า (ชื่อผู้ค  าประกัน) ........................................................... สมาชิกเลขที่............................. ลายมือชื่อ ............................................... 
2. ข้าพเจ้า (ชื่อผู้ค  าประกัน) ........................................................... สมาชิกเลขที่............................. ลายมือชื่อ ............................................... 
3. ข้าพเจ้า (ชื่อผู้ค  าประกัน) ........................................................... สมาชิกเลขที่............................. ลายมือชื่อ ............................................... 
 

 (ลงชื่อ).......................................................พยาน  (ลงชื่อ) .........................................................พยาน 
            (.....................................................)     (.......................................................) 

หมายเหตุ : โปรดแนบเอกสารส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้กู้และผู้ค  าประกัน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 
 
 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
(ลงชื่อ)……………………………………………เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
         (...............................................) 
(ลงชื่อ)……………………………………………ผู้จัดการสหกรณ์ 
         (...............................................) 

เลขที่รับไปรษณีย์…..……..……………….. 
เลขที่รับ ...................ลงชื่อ……………… 
เลขที่ค าขอ………………..………………….. 

คณะกรรมการอนุมัติ 
(ลงชื่อ)……………………………………………ประธานกรรมการ 
         (...............................................) 
(ลงชื่อ)……………………………………………กรรมการ 
         (...............................................) 
(ลงชื่อ)……………………………………………กรรมการ 
         (...............................................) 
 
 


