
            
       หนังสือรับทราบและยินยอมใหผู้กู้้เงินสามัญเพื่อการรวมหนี้ฯ 
     กู้เงินตามประกาศฯโครงการเงินกู้สามัญเพ่ือเหตุจ าเป็น สอ.กสท. 

 
 

     วันที่...................................................................... 
 
เรื่อง  รับทราบและยินยอมให้ผู้กู้เงินสามัญเพ่ือการรวมหนี้ฯกู้เงินตามประกาศฯโครงการเงินกู้สามัญเพ่ือเหตุ  

จ าเป็น สอ.กสท. 
 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการ 
 

 ข้าพเจ้า.........................................................สมาชิกเลขท่ี........................สังกัด....................................... 
เป็นผู้ค้ าประกันเงินกู้สามัญเพ่ือการรวมหนี้ฯ ของ (ชื่อ-สกุลผู้กู้)...................................................................................
สมาชิกเลขท่ี.......................สังกัด...............................................ตามสัญญาเลขที่........................ลงวันที่..........................
จ านวนเงินกู้....................................บาท ข้าพเจ้าทราบข้อเท็จจริงแล้วว่า สอ.กสท. ได้แก้ไขเพ่ิมเติมระเบียบฯว่าด้วย 
เงินกู้สามัญเพ่ือการรวมหนี้ พ.ศ. 2558 และออกประกาศฯให้สมาชิกผู้กู้เงินสามัญเพ่ือการรวมหนี้ฯกู้เงินตามประกาศฯ
โครงการเงินกู้สามัญเพ่ือเหตุจ าเป็นได้ 
 

 ข้าพเจ้าขอยินยอมให้ (ชื่อ-สกุลผู้กู)้.....................................................................กูเ้งินตามประกาศฯ
โครงการเงินกู้สามัญเพ่ือเหตุจ าเป็น สอ.กสท.ได้ และจะไม่ยกข้อต่อสู้ใดๆ เพื่อปฏิเสธในการเป็นผู้ค้ าประกันดังกล่าว 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
 
     …...……………................................................. 

(.....................................................................) สมาชิกเลขท่ี..................... 
   ผู้ค้ าประกันสัญญาสามัญเพ่ือการรวมหนี้ฯ 

 
     …...……………................................................. 

(.....................................................................) สมาชิกเลขท่ี.....................  
                       พยาน 
 

     …...……………................................................. 
(.....................................................................) สมาชิกเลขท่ี.....................  
                       พยาน 

 
 
 
 
แนบส าเนาบัตรผู้ค้ าประกันเพ่ิม คนละ 1 ใบ (ไม่หมดอายุ) 


