
หนังสือขอขยายระยะเวลาการชำระหนี้เงินต้นสำหรับผู้กู้ 

โครงการพักชำระหนี้เงินต้นให้กับสมาชิกที่มีความเดือดร้อน  
 

 เขียนที ่                                                             .  

 วันที่           เดือน                         พ.ศ.                . 

 

เรื่อง  ขอขยายระยะเวลาการพักชำระหนี้เงินต้น  

เรียน  ประธานกรรมการเงินกู้สหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จำกัด  
 

 ตามท่ีข้าพเจ้า                                     สมาชิกเลขท่ี             สังกัด                        . 
โทร.                            ทีอ่ยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี                  หมู่ที ่       ถนน                                 .
ตำบล                 อำเภอ                จังหวัด                  ได้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จำกัด
ตามหนังสือสัญญาเงินกู้                           สัญญาเลขท่ี                                 .ลงวันที่                    .
เป็นจำนวนเงิน                              บาท โดยข้าพเจ้าส่งชำระหนี้งวดละ                     บาท(รวมดอกเบี้ย) 
เป็นเวลา             งวด และจะต้องชำระหนี้เงินต้นพร้อมดอกเบี้ยให้เสร็จสิ้นภายในวันที่                           . 
ปัจจุบันคงเหลือเงินต้นค้างชำระจำนวน                             บาท 
 

 ขณะนี้ข้าพเจ้าได้ชำระหนี้มาแล้ว         งวด แต่ข้าพเจ้ามีเหตุจำเป็น และไม่สามารถผ่อนชำระให้
เสร็จสิ้นภายในกำหนดได้ ข้าพเจ้าจึงขอขยายเวลาชำระหนี้ออกไปเป็นระยะเวลา          เดือน ตั้งแต่เดือน 
                     ถึงเดือน                     ตามโครงการพักชำระหนี้เงินต้นให้กับสมาชิกที่มีความเดือดร้อน 
มติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ สอ.นย. ชุดที่ 32 ครั้งที่ 13/2568 เมื่อวันที่ 29 ธ.ค.68 . 

  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ 
 
       ควรมิควรแล้วแต่กรุณา 
 
          

      (ลงชื่อ)                                              . 
          (                                            ) 
          ตำแหน่ง                                               . 
 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบ 

- สลิปเงนิเดือนปัจจบุันของผู้กู้ (นายทหารการเงนิรับรองช่องผู้จา่ยเงิน พร้อมระบุข้อความ “สามารถเข้าร่วมโครงการ 

พักชำระหนี้เงินต้นฯ ได้” 

- สำเนาบัตรประชาชน  ผู้กู้ และผู้ค้ำประกันทุกราย พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 



บันทึกการตกลงขยายระยะเวลาของผู้ค้ำประกัน 
 

 เขียนที ่                                                             .  

  วันที่           เดือน                         พ.ศ.                 . 

 ข้าพเจ้า(1)                                         สมาชิกเลขท่ี              โทร                          .                            

.(2)                                                                   สมาชิกเลขท่ี               โทร                          .                             

(3)                                                                        สมาชิกเลขท่ี                โทร                           . 

(4)                                                                        สมาชิกเลขท่ี                โทร                           .. 

(5)                                                                        สมาชิกเลขท่ี                 โทร                           .                         

(6)                                                                        สมาชิกเลขท่ี                 โทร                            .

ซ่ึงเป็นผู้ค้ำประกันของ                                                   ผู้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จำกัด 

ตามสัญญาเงินกู้ประเภท                                  ตามสัญญาค้ำประกันเลขที ่                                                      . 

ตกลงยินยอมด้วยกับการที ่สหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จำกัด ได้ ขยายระยะเวลาชำระหนี้ที ่ผู ้กู ้จะต้อง 
ผ่อนชำระให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จำกัด โดยให้ลูกหนี้ผ่อนชำระในภาระหนี้ที่ยังคงค้างชำระต่อไป 
งวดละ              บาท(รวมดอกเบี้ย) และต้องชำระให้เสร็จสิ้นภายในวันที่                      และตกลงยินยอม
เข้าผูกพันเป็นผู้ค้ำประกันหนี้ที่สหกรณ์ยอมให้ขยายระยะเวลาการชำระหนี้ใหม่ ทุกประการ  ทั้งนี้ให้ถือว่าบันทึก
ข้อตกลงการค้ำประกันเงินกู้นี้เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาค้ำประกันของข้าพเจ้าดังกล่าวข้างต้นด้วย  
   
(ลงชื่อ)                                         ผู้ค้ำประกัน          (ลงชื่อ)                                      ผู้ค้ำประกัน 
         (                                        )                  (                                     )   
                      /            /            .                                             /            /           . 
 
(ลงชื่อ)                                         ผู้ค้ำประกัน          (ลงชื่อ)                                      ผู้ค้ำประกัน 
         (                                        )                  (                                     )   
                      /            /            .                                             /            /          .  
 

(ลงชื่อ)                                         ผู้ค้ำประกัน          (ลงชื่อ)                                      ผู้ค้ำประกัน 
         (                                        )                  (                                     )   
                      /            /           .                                              /            /          .  
 

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



 
บันทึกการตกลงขยายระยะเวลาของผู้ค้ำประกัน 

(กรณีผู้ค้ำประกันไม่สามารถเดินทางมาด้วยตนเอง) 

 เขียนที ่                                                             .  

 วันที่           เดือน                         พ.ศ.                 . 

 

 ข้าพเจ้า                                      สมาชิกเลขท่ี             สังกัด                 โทร.                .
ซึ่งเป็นผู้ค้ำประกันของ                                   ผู้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จำกัด ตามสัญญา
เงินกู้ประเภท                                  ตามสัญญาค้ำประกันเลขที ่                                                 . 
ตกลงยินยอมด้วยกับการที ่สหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จำกัด ได้ขยายระยะเวลาชำระหนี้ที ่ผู ้กู ้จะต้อง  
ผ่อนชำระให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จำกัด โดยให้ลูกหนี้ผ่อนชำระในภาระหนี้ที่ยังคงค้างชำระต่อไป 
งวดละ                  บาท(รวมดอกเบี้ย) และต้องชำระให้เสร็จสิ้นภายในวันที่                       และตกลง
ยินยอมเข้าผูกพันเป็นผู้ค้ำประกันหนี้ที่สหกรณ์ยอมให้ขยายระยะเวลาการชำระหนี้ใหม่ ทุกประการ ทั้งนี้ให้ถือว่า
บันทึกข้อตกลงการค้ำประกันเงินกู้นี้เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาค้ำประกันของข้าพเจ้าดังกล่าวข้างต้นด้วย 

      
 

                      (ลงชื่อ)                                      ผู้ค้ำประกัน 
                              (                                     ) 
             ตำแหน่ง                                      . 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 
 

 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อของ                                                                จริง  
และสมควรได้รับการพิจารณา  
 

                   (ลงชื่อ)                                      .  

                      (                                      ) 

             ตำแหน่ง                                       . 

                                  /             /              . 

คำรับรองผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด  (ระดับ น.ท. ขึ้นไป) 


