
สหกรณออมทรัพยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํากัด 

คําขอพักชําระหน้ี (ตนเงินกู) 

ระยะเวลา 2 เดือน (เมษายน-พฤษภาคม 2565) 
เขียนท่ี ............................................. 

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

เรื่อง ขอพักชําระหนี้ (ตนเงินกู) 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํากัด 

 ตามท่ี ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..............................................................................(ผูกู)  อาย.ุ.................. ป 

เลขประจาํตัวสมาชิก.....................สังกัดคณะ/หนวยงาน................................ หมายเลขโทรศัพท ..................................     

ท่ีอยูปจจุบัน....................................................................................................................................................................... 

ไดกูเงินไปจากสหกรณออมทรัพยจุฬาฯ และไดรับเงินกูไปเรียบรอยแลวนั้น 

 บัดนี้ ขาพเจามีความประสงคขอพักชําระหนี้ เฉพาะสวนของตนเงินกู เปนระยะเวลา 2 เดือน ติดตอกัน     

ตั้งแตเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 ตามประเภทสัญญาเงินกู ดังนี้ 

  สัญญาเงินกูประเภทสามัญ   สัญญาเลขท่ี ............................................... 

  สัญญาเงินกูประเภทพิเศษ   สัญญาเลขท่ี ............................................... 

  สัญญาเงินกูประเภทสมาชิกสมทบ  สัญญาเลขท่ี ............................................... 

       ขอแสดงความนับถือ 

      

                  (ลงชื่อ) .................................................ผูกู 

                             (.................................................)   

 

 

รายละเอียดการพักชําระหนี ้

1. สงคําขอพักชําระหนี้/หนังสือยินยอมผูคํ้าประกัน/เจาของ/เจาของรวมอสังหาริมทรัพยจํานอง 

พรอมสําเนาบัตรประชาชน ซ่ึงไดรับรองสําเนาถูกตองแลว ไดตามชองทาง ดังนี้ 

1.1 อีเมล sav.coop@chula.ac.th        1.2  ไลนของสหกรณ 

        1.3  สงทางไปรษณีย      1.4  ท่ีสหกรณออมทรัพยจุฬาฯ อาคารจามจุรี 9 

2. สงเอกสารภายในวันท่ี 20 เมษายน 2565 ภายในเวลา 14.30  

***หากพนกําหนดดังกลาว หรือเอกสารไมครบถวน สหกรณจะไมรับพิจารณาท้ังส้ิน*** 

3. สมาชิกตองไมมีหนี้คางชําระ 

แ

แ

แ

เลขท่ีทะเบียนขอพักชําระหนี้ 

.............................../ 2565 1 
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