
 

คำร้องขอรับการช่วยเหลือจากกองทุนช่วยเหลือผู้ค้ำประกัน 
 
 
 

ทำท่ี สหกรณ์เคหสถานราชนาวี จำกัด 

วันที่……..……เดือน………..………..…...พ.ศ……….………                            

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์รับการช่วยเหลือจากกองทุนช่วยเหลือผู้ค้ำประกัน 

เรียน คณะกรรมการกิจการออมทรัพย์และเงินกู้ 

ข้าพเจ้า (ผู้ค้ำฯ) ยศ-ชื่อ......................................................นามสกุล......................................................  
หมายเลขสมาชิก..............................  หมายเลขบัตรประชาชน............................................................................. 
ซึ่งเป็นผู้ค้ำประกันของ (ผู้กู้) ยศ-ชื่อ..................................................นามสกุล..................... ................................ 
หมายเลขสมาชิก.............................. 

    และผู้กู้ ❑  เสียชีวิต ซึ่งผิดนัดชำระหนี้ให้กับ สค.รน. 

❑ หนีราชการ ซึ่งผิดนัดชำระหนี้ให้กับ สค.รน. 

❑ ถูกพิทักษ์ทรัพย์ / ล้มละลาย ซึ่งผิดนัดชำระหนี้ให้กับ สค.รน. 
 

ข้าพเจ้าในฐานะเป็นผู้ค้ำประกัน ซึ่งต้องรับผิดชำระหนี้ให้กับ สค.รน.ตามสัญญาค้ำประกัน ซึ่งได้ขอ

ปรับโครงสร้างหนี้ และได้ผ่อนชำระหนี้ต้นเงินพร้อมดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ………………ต่อปี เป็นงวดรายเดือน 

เดือนละ...............................บาท ซึ่งข้าพเจ้าได้ส่งชำระมาแล้วจำนวน......................งวด นับแต่ทำสัญญา   

ปรับโครงสร้างหนี้ 

ข้าพเจ้าขอความอนุเคราะห์รับการช่วยเหลือจากกองทุนช่วยเหลือผู้ค้ำประกัน ตามระเบียบว่าด้วย 

กองทุนช่วยเหลือผู้ค้ำประกัน พ.ศ.2561 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

ลงชื่อ  .......................................................... ผู้ขอรับการช่วยเหลือ 
(..................................................................) 


