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  เพ่ือให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการทวงถามหนี้ พ.ศ.2558  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................. 
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สหกรณ์ซ่ึงต่อไปนี้จะเรียกว่า “ผู้กู้”  ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ    จ ากัด     ซ่ึงต่อไปนี้    จะเรียกว่า “ผู้ให้กู้”    
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  1. หากข้าพเจ้าผิดนัดผิดสัญญาและมีการทวงถามให้ช าระหนี้นั้น  นอกจากทวงถามข้าพเจ้าและผู้ค้ าประกันได้แล้วให้สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  จ ากัด   ทวงถามจากบุคคลดังต่อไปนี้ 
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  2. บุคคลที่สหกรณ์ฯ  มีสิทธิท์วงถามหนี้บุคคลอ่ืน  ได้แก่ บุคคลอ่ืนที่ลูกหนี้ระบุชื่อไว้ให้ทวงถามหนี้ได้ 

 3. บรรดาหนังสือจดหมายค าบอกกล่าวใดๆ  ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด  ส่งไปยังสถานทีท่ี่อยู่ระบุไว้เป็น
ที่รู้ทั่วกัน  โดยส่งเองหรือส่งไปรษณีย์ลงทะเบียนหรือไม่ลงทะเบียนไม่ว่าจะถึงหรือไม่ถึงตัว  และไม่ว่าจะมีผู้ได้รับหรือไม่มีผู้ใดยอมรับไว้ก็ตามหรือส่งไม่ได้เพราะ
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ลงชื่อ.....................................................ผูข้อกู้ 

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

ลงชื่อ...................................................พยาน 

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

ลงชื่อ...................................................พยาน 

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

 

 


