
                หนังสือแนบสัญญาเงินกู้สามัญสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จ ากดั 
 

 ส าหรับผู้ค ้าประกัน  (เขียนเพิ่มเติม)  ถา้สหกรณ์ไม่สามารถแจง้ความเป็นหน้ีท่ีคา้งช าระให้แก่ผูค้  ้าประกนัได ้ ผูค้  ้า
ประกนัตกลงให้สหกรณ์แจง้ความเป็นหน้ีให้แก่บุคคลต่อไปน้ี   (ตามกฎหมายต้องเป็นบุคคลในครอบครัวของผู้ค ้าประกันเท่าน้ัน 
เช่น คู่สมรส บิดา มารดา บุตรที่บรรลุนิติภาวะ  และพีน้่อง  เป็นต้น) 
 

-  ผู้ค า้ประกันคนที่  1  (ช่ือ – สกุล)..............................................................................................สถานภาพ............................................ 
1. (ช่ือ – สกุล ผูติ้ดต่อ).........................................................เก่ียวขอ้งเป็น..........................โทร................................................. 

ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................... 
2. (ช่ือ – สกุล ผูติ้ดต่อ).........................................................เก่ียวขอ้งเป็น..........................โทร................................................. 

ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................... 
-  สถานท่ีท างานผูค้  ้าประกนั................................................................................เบอร์โทรท่ีท างาน.......................................... 

 

-  ผู้ค า้ประกันคนที่  2  (ช่ือ – สกุล)..............................................................................................สถานภาพ............................................ 
1. (ช่ือ – สกุล ผูติ้ดต่อ).........................................................เก่ียวขอ้งเป็น..........................โทร................................................. 

ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................... 
2. (ช่ือ – สกุล ผูติ้ดต่อ).........................................................เก่ียวขอ้งเป็น..........................โทร................................................. 

ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................... 
-  สถานท่ีท างานผูค้  ้าประกนั................................................................................เบอร์โทรท่ีท างาน.......................................... 

 

-  ผู้ค า้ประกันคนที่  3  (ช่ือ – สกุล)..............................................................................................สถานภาพ............................................ 
1. (ช่ือ – สกุล ผูติ้ดต่อ).........................................................เก่ียวขอ้งเป็น..........................โทร................................................. 

ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................... 
2. (ช่ือ – สกุล ผูติ้ดต่อ).........................................................เก่ียวขอ้งเป็น..........................โทร................................................. 

ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................... 
-  สถานท่ีท างานผูค้  ้าประกนั................................................................................เบอร์โทรท่ีท างาน.......................................... 

 

-  ผู้ค า้ประกันคนที่  4  (ช่ือ – สกุล)..............................................................................................สถานภาพ............................................ 
1. (ช่ือ – สกุล ผูติ้ดต่อ).........................................................เก่ียวขอ้งเป็น..........................โทร................................................. 

ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................... 
2. (ช่ือ – สกุล ผูติ้ดต่อ).........................................................เก่ียวขอ้งเป็น..........................โทร................................................. 

ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................... 
-  สถานท่ีท างานผูค้  ้าประกนั................................................................................เบอร์โทรท่ีท างาน.......................................... 

 

-  ผู้ค า้ประกันคนที่  5  (ช่ือ – สกุล)..............................................................................................สถานภาพ............................................ 
1. (ช่ือ – สกุล ผูติ้ดต่อ).........................................................เก่ียวขอ้งเป็น..........................โทร................................................. 

ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................... 
2. (ช่ือ – สกุล ผูติ้ดต่อ).........................................................เก่ียวขอ้งเป็น..........................โทร................................................. 

ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................... 
-  สถานท่ีท างานผูค้  ้าประกนั................................................................................เบอร์โทรท่ีท างาน.......................................... 

 


