
    สหกรณ์ออมทรัพย์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ ากัด 

   ค าขอพักช าระหนี้ (ต้นเงินกู้) 

       ระยะเวลา 5 เดือน (สิงหาคม-ธันวาคม 2564) 
เขียนที่ ............................................. 
วันที่.................................................. 

เรื่อง ขอพักช ำระหนี้ (ต้นเงินกู้) 
เรียน ประธำนกรรมกำรสหกรณ์ออมทรัพย์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย จ ำกัด 
 ตำมท่ี ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว..............................................................................(ผู้กู้)  อำยุ................... ปี 
เลขประจ ำตัวสมำชิก.....................สังกัดคณะ/หน่วยงำน................................ หมำยเลขโทรศัพท์ ..................................     
ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................. ......................................................... 
ได้กู้เงินไปจำกสหกรณ์ออมทรัพย์จุฬำฯ และได้รับเงินกู้ไปเรียบร้อยแล้วนั้น 
 บัดนี้ ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ขอพักช ำระหนี้ เฉพาะส่วนของต้นเงินกู้ เป็นระยะเวลา 5 เดือน ติดต่อกัน     
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม  ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ตำมประเภทสัญญำเงินกู้ ดังนี้ 

  สัญญำเงินกู้ประเภทสำมัญ   สัญญำเลขท่ี ............................................... 

  สัญญำเงินกู้ประเภทพิเศษ   สัญญำเลขท่ี ............................................... 

  สัญญำเงินกู้ประเภทสมำชิกสมทบ  สัญญำเลขท่ี ............................................... 

       ขอแสดงควำมนับถือ 
      
                  (ลงชื่อ) .................................................ผู้กู้ 
                             (.................................................)   
รายละเอียดการพักช าระหนี้ 

1. ส่งค ำขอพักช ำระหนี/้หนังสือยนิยอมผู้ค้ ำประกัน/เจ้ำของ/เจ้ำของรวมอสังหำริมทรัพย์จ ำนอง พร้อมส าเนาบัตรประชาชน 

ซึ่งได้รับรองส ำเนำถูกต้องแล้ว ได้ตำมช่องทำง ดังนี ้

1.1 อีเมล์ sav.coop@chula.ac.th    1.2  ไลน์ของสหกรณ์ 

        1.3  ส่งทำงไปรษณีย ์      1.4  ที่สหกรณ์ออมทรัพย์จุฬำฯ อำคำรจำมจุรี 9 

2. ส่งเอกสารภายในวันที่ 20 สิงหาคม 2564 จะได้พักช าระหนี้ 5 เดือน  (เดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม 2564) 

3. ส่งเอกสารภายในเวลา 12.00 น.เท่านั้น 

*หากพ้นก าหนดดังกล่าว หรือเอกสารไม่ครบถ้วน สหกรณ์จะไม่รับพิจารณาทั้งสิ้น 

4. สมาชิกต้องไม่มีหนี้ค้างช าระ 

5. สมาชิกที่จะเกษียณอายุงานหรือสิ้นสุดสัญญาจา้ง ในปี 2564-2565 จะได้รับสิทธิการพักช าระหนี้ต่อเมื่อมีหนี้คงเหลือ 

น้อยกว่า 95% ของเงินหุ้น ณ วันที่เกษียณหรือสิ้นสุดสัญญาจา้ง 

แ

แ

แ

เลขที่ทะเบียนขอพักช ำระหนี ้
.............................../ 2564 1 
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