
  
แบบค ำขอและบันทึกข้อตกลงกำรเปลี่ยนผู้ค ้ำประกันเงินกู้สำมัญ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ กรมสรรพำวุธทหำรอำกำศ จ ำกัด 
---------------------------------------- 

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

ข้อมูลผู้กู้และสัญญำเงินกู้ 
ข้าพเจ้า...........................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน.....................    

เลขประจ าตัวประชาชน.............................................................ต าแหน่ง....................................................................... 
สังกัด................................................ที่อยู่ส าหรับติดต่อ........................................................................................ .......... 
........................................................................โทรศัพท.์.......................................อีเมล................................................. 
เป็นผู้กู้ตามสัญญาเงินกู้สามัญเลขที่..............................ลงวันที่...............................วงเงินกู้....................................บาท 
ยอดหนี้คงเหลือ ณ วันที่ยื่นค าขอ....................................................บาท 
รำยละเอียดผู้ค ้ำประกันเดิม 

ข้าพเจ้า...........................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน.....................    
เลขประจ าตัวประชาชน.............................................................ต าแหน่ง....................................................................... 
สังกัด................................................ที่อยู่ส าหรับติดต่อ........................................................................................ .......... 
........................................................................โทรศัพท.์.......................................อีเมล................................................. 
เป็นผู้ค ้าประกันตามสัญญา/หนังสือค ้าประกันเลขท่ี................................................ลงวันที่........................................... 
ผู้ค ้าประกันเดิม  ยินยอมให้มีกำรเปลี่ยนผู้ค ้ำประกัน  ตามค าขอนี้  และขอให้สหกรณ์พิจารณาปลดภาระการ        
ค ้าประกัน ทั้งนี้ การพ้นจากความรับผิดของผู้ค ้าประกันเดิมให้มีผลเมื่อสหกรณ์อนุมัติการเปลี่ยนผู้ค ้าประกันและ
จัดท าเอกสารค ้าประกันฉบับใหม่ครบถ้วนแล้ว 
รำยละเอียดผู้ค ้ำประกันใหม่ 

ข้าพเจ้า...........................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน.....................    
เลขประจ าตัวประชาชน.............................................................ต าแหน่ง....................................................................... 
สังกัด................................................ที่อยู่ส าหรับติดต่อ........................................................................................ .......... 
........................................................................โทรศัพท.์.......................................อีเมล................................................. 
ค ำรับรองและควำมยินยอมของผู้ค ้ำประกันใหม่ 

ข้าพเจ้าผู้ค ้าประกันใหม่ได้รับทราบและเข้าใจรายละเอียดของหนี้ตามสัญญาเงินกู้ดังกล่าวแล้ว  
และยินยอมเข้าค ้าประกันหนี้ของผู้กู้ต่อสหกรณ์ตามขอบเขต จ านวนเงิน และเงื่อนไขที่ระบุในสัญญาเงินกู้และ/หรือ
สัญญาค ้าประกันฉบับใหม่ที่สหกรณ์จัดท า ข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับสิทธิ หน้าที่ และความรับผิดของผู้ค ้าประกัน
ตามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ และสัญญาที่เกี่ยวข้องของสหกรณ์  ข้าพเจ้ารับรองว่าข้อมูลและเอกสารที่ให้ไว้    
เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้สหกรณ์ตรวจสอบข้อมูลที่จ าเป็นต่อการพิจารณาค าขอ 
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เหตุผลในกำรขอเปลี่ยนผู้ค ้ำประกัน 

☐ ผู้ค ้าประกันเดิมขอลาออก/พ้นสมาชิก 

☐ ผู้ค ้าประกันเดิมมีเหตุจ าเป็น 

☐ ผู้กู้ขอเปลี่ยนผู้ค ้าประกัน 

☐ เหตุอื่น ๆ ............................................................................................................................. ....... 
รายละเอียดเพ่ิมเติม............................................................................................................................  

............................................................................................................................. .......................................................... 
ค ำยินยอมและลำยมือชื่อ 

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

ลงชื่อ  ................................................................. ผู้ค ้าประกันเดิม 
                  (................................................................. .) 

ลงชื่อ  ................................................................. ผู้ค ้าประกันใหม่ 
                  (................................................................. .) 

ลงชื่อ  ................................................................. คู่สมรสของผู้ค ้าประกันใหม่ 
                  (................................................................. .) 

ลงชื่อ  ................................................................. พยานคนที่ 1   
                                                 (................................................................. .) 

ลงชื่อ  ................................................................. พยานคนที่ 2   
                                                 (................................................................. .) 

ลงชื่อ  ................................................................. ผู้จัดการ ฯ 
                                                 (................................................................. .) 

ลงชื่อ  ................................................................. เจ้าหน้าทีผู่้ตรวจสอบ 
                                                 (................................................................. .) 

หมำยเหตุ  :  เอกสารประกอบการเปลีย่นผู้ค ้าประกันเงินกู้สามญั  
     1. หนังสือค ้าประกันเงินกู้สามัญผู้ค ้าประกันคนใหม่ กรณีเป็นชายหากยังไม่สมรสให้ระบุในเอกสารช่อง  “ค ายินยอม

ของคู่สมรส” โสด พร้อมลงลายมือช่ือรับรอง  
     2. ส าเนาบัตรข้าราชการหรือบัตรประชาชนของผู้ค ้าประกันคนใหม่และคู่สมรสผู้ค ้าประกันคนใหม่ (ถ้ามี), ทะเบียน

สมรส อย่างละ 1 ฉบับ “เอกสารประกอบท้ังหมดให้ลงลายมือช่ือทุกฉบับ”  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมสรรพำวุธทหำรอำกำศ จ ำกัด 
เลขที่ 171 ถนนพหลโยธิน แขวงสนำมบิน เขตดอนเมือง กรุงเทพ ฯ 10210 

โทร. 31712, 32072 หรือ 02-155-1712, 02-155-2072, email : coop.arm.rtaf@gmail.com 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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