
เขียนที ่ สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จำกดั 

วันท่ี........................................................ 
 

เรื่อง  ยินยอมและรบัทราบการลาออกจากราชการของสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพยว์ชิรพยาบาล จำกัด 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จำกดั 
 

ขา้พเจ้า  ...................................................... ทะเบียนสมาชิก ...............สงักัด...........................  
บัตรประชาชนเลขที ่.................................................  บา้นเลขที่ ......................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………. มอืถือ...................................... 
ในฐานะผู้ค้ำประกันเงินกู้ ของ........................................................  ตามสัญญาเลขที่ ........................................     
ลงวันที ่......................................  จำนวนเงนิกูต้ามสญัญา ..................................... บาท (............................. 
..........................................................) สง่ชำระเดือนละ..........................บาท (...................................................)  
จำนวน ....................... งวด 
  ตามที่สมาชิกผู้กู ้............................................................ ทะเบียนสมาชิก .............................

สังกัด.......................................   ไดข้อลาออกจากราชการ.............................................................................. 

ข้าพเจ้าในฐานะผู้ค้ำประกันขอยินยอมให้ผู้กู้ลาออกจากราชการ  และในกรณีท่ีสหกรณ์ไม่สามารถ 

เรียกเกบ็เงนิได้รายเดือนจากผู้กู้ มาชำระหนี้ของสหกรณไ์ด ้และสหกรณ์ได้ส่งหนงัสือบอกกลา่วให ้ข้าพเจา้ทราบ 

นับตัง้แต่ผู้กู้ผดินดัชำระหนี้  ข้าพเจ้ายนิยอมรบัผิดชอบหนีด้ังกลา่วข้างต้น ตามสัญญาการกู้เงินของสหกรณ ์จึงได้ 

ลงลายมือชื่อไวเ้ป็นหลักฐาน 

   

  ลงชื่อ.......................................................... ผู้ค้ำประกัน     

   (…………………………….…………………) 

   

   ลงชื่อ..........................................................พยาน 

 

   ลงชื่อ.......................................................พยาน 

   

หมายเหตุ :  สหกรณ์ได้แจ้งให้ผู้ค้ำประกันทราบแล้ว เมื่อผูกู้้ได้โอนย้ายหน่วยงานหรือลาออกจากราชการ 

บริษัทกรุงเทพประกันภัย จำกดั (ประกันหนี) จะปฏิเสธการรับประกันภัยทันที 

 

กรุณาแนบบตัรประชาชน 
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