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ก่อนที่จะลงนามในสัญญาค ้าประกัน  ผู้ค ้าประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค ้าประกันให้เข้าใจโดยชัดเจน 
หากผู้ค ้าประกันมีข้อสงสัยใด ๆ       ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะทา้สัญญาค ้าประกันการทีผู่้ค ้าประกนัลงนามในสัญญาค ้าประกันกับ 
สหกรณ์ออมทรัพย์เสมากาฬสินธุ์ จ ากัด  เพื่อค ้าประกันหนี ตามสัญญากู้ยืมเงินเลขที่ ....................................../...................................... 

ลงวันที่........................................................................... ระหว่าง สหกรณ์ออมทรัพย์เสมากาฬสินธุ์ จ ากัด  (ผู้ให้กู้) 

กับ      นาย      นาง      นางสาว ........................................................................................................... (ผู้กู้) ผู้ค ้าประกันจะมคีวามรับผิด 
ต่อผู้ให้กูใ้นสาระส้าคัญดงันี    

1.  ผู้ค ้าประกันจะต้องรับผิดอยา่งจ้ากัดไม่เกินวงเงินตามที่ก้าหนดในสัญญากู้ยืมเงิน 
2.  ผู้ค ้าประกันจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ภายในวงเงินทีผู่้กู้  ค้างช้าระกบัผู้ให้กู้ตามสัญญากู้ยืมเงินและอาจต้องรับผิดชดใช้ดอกเบี ย 

หรือค่าสินไหมทดแทนอื่น ๆ อีกด้วย 
 3.  ผู้ค ้าประกันจะรับผิดในวงเงนิกู้ตามสัญญากู้ยืมเงิน 
 4.  ผู้ค ้าประกันต้องรับผิดร่วมกับผู้กู ้
 5.  เมื่อผู้กู้ผิดนัดช้าระหนี   ผู้ให้กู้มีสิทธิเรียกร้องและบังคับผู้ค า้ประกันชา้ระหนี ทั งหมดที่ผู้กู้ค้างช้าระ  โดยผู้ให้กู้ไม่จา้เป็น 
ต้องเรียกร้องหรือบังคับเอาจากผู้กู้ก่อน 
 6.  เป็นสัญญาค า้ประกันเพื่อกิจการเนื่องกันไปหลายคราวไม่จ้ากัดเวลาที่ผู้ค ้าประกันไม่สามารถยกเลิกเพิกถอนได้ 
 7.  ผู้ค ้าประกันไม่หลุดพ้นจากความรับผิดแมผู้้ให้กู้ยอมผ่อนเวลาให้แก่ผู้กู้ 
 
 นอกจากที่กล่าวไว้ข้างตน้แล้วผูค้ ้าประกันยงัมีหน้าที่และความรับผิดชอบต่าง ๆ ตามที่ระบไุว้ในสัญญาค ้าประกันขา้พเจ้าได้ 
รับทราบคา้เตือนนี แล้ว  จงึลงลายมือชื่อไว้เปน็หลักฐาน 
 

(ลงชื่อ).....................................................................ผู้ค ้าประกัน 

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

 
(ลงชื่อ)...................................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

      (………...................................................................) 

 
(ลงชื่อ).........................................................พยาน  (ลงชื่อ).......................................................พยาน 

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

ค้าเตอืนส้าหรบัผู้ค ้าประกัน 


