
 
        

ค าขอช าระหนี้เพ่ือถอนการบังคับคดี 
(ลูกหนีท้ี่ถูกบงัคบัคดหีรือถูกยึดทรัพย์) 

 เขียนที ่........................................................ 
วันที ่........... เดือน ............................... พ.ศ. ............... 

 
 

 ข้าพเจ้า............................. ........................ เลขประจ าตัวประชาชน  --
--  อายุ...........ปี ทะเบียนสมาชิก/เคยเป็นสมาชิกเลขที่..................... อาชีพ/
ต าแหน่ง................................ ระดับ…..………………..……ฝ่าย/ส่วน.....................................กอง/ส านัก
..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด............. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .โทรศัพท์ส านักงาน
......................................... ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่....................หมู่ที่............ ซอย............................
ถนน... . .. . . .. . . .. . . . . . . . . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. ต าบล/แขวง. . . .. . . .. . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . .. . . .. . อ าเภอ/เขต
..................................... จังหวัด............................................... รหัสไปรษณีย์.. ....................... .
โทรศัพท์/มือถือ............... .................... E-mail....................................... เสนอค าขอช าระหนี้เพื่อ
ถอนการบังคับคดีต่อ สหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ ากัด ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า 
“สหกรณ”์ ดังนี้ 
 ข้อ 1. ตามที่ข้าพเจ้าเป็นลูกหนี้จ าเลยที่........... ตามค าพิพากษา คดีหมายเลขแดงที่
............................... ศาล...................... ...................... โดยศาลมีค าพิพากษาให้ช าระหนี้ เงินต้นจ านวน
..................................................... บาท ดอกเบี้ยนับแตถ่ึงวันฟ้องจ านวน ...............................................บาท 
และดอกเบี้ ยคงค้ า งนับแต่ วั นผิดช าระหนี้ ต ามค า พิพากษาจนถึ งยื่ นค าขอนี้  เป็ น เ งิ นทั้ งสิ้ น
.................................................บาท รวมเป็นเงินจ านวน.........................................................บาท 
 ข้าพเจ้าเป็นผู้ผิดนัดช าระหนี้ตามค าพิพากษาจนเป็นเหตุให้สหกรณ์ด าเนินการบังคับ
คดี โดยตั้งเจ้าพนักงานบังคับคดีและยึดทรัพย์ลูกหนี้ตามค าพิพากษา ขณะนี้อยู่ระหว่างการด าเนิน
กระบวนการขายทอดตลาด 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอเสนอช าระหนี้เงินต้นทั้งหมดครั้งเดียว ดังนี้  

            ขอเสนอช าระหนี้เงินต้นทั้งหมดครั้งเดียวภายใน 3 เดือน นับแต่ได้รับอนุมัติ โดย
ขอรับส่วนลดอัตราดอกเบี้ยร้อยละ 70 ของดอกเบี้ยคงค้างหลังวันฟ้องจนถึงวันยื่นค าขอ 

            ขอเสนอช าระหนี้เงินต้นทั้งหมดครั้งเดียวภายใน 6 เดือน นับแต่ได้รับอนุมัติ โดย
ขอรับส่วนลดอัตราดอกเบี้ยร้อยละ 50 ของดอกเบี้ยคงค้างหลังวันฟ้องจนถึงวันยื่นค าขอ 

กรณีที่ข้าพเจ้ามีเหตุจ าเป็นไม่อาจก้าวล่วงได้หรือมีเหตุอื่นอันสมควร และข้าพเจ้าได้
ยื่นค าขอขยายระยะเวลาช าระหนี้ครั้งเดียวออกไปอีก ไม่เกิน 6 เดือน โดยข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์
ให้ส่วนลดดอกเบี้ยน้อยกว่าร้อยละ 70 หรือร้อยละ 50 ตามวรรคหนึ่ง ตามที่สหกรณ์เห็นสมควร 

 
 

 
 
 
 
 

ปบค.1 

ลงชื่อ.................................................ผู้ขอ      
 

/ข้อ 3. หากข้าพเจ้า
ช าระ 



-2- 
ข้อ 3. หากข้าพเจ้าผิดนัดช าระหนี้ภายในก าหนดระยะเวลาตามข้อ 2 ได้ ข้าพเจ้าตกลง

ยินยอมให้สหกรณ์ด าเนินการบังคับคดี ขายทอดตลาดทรัพย์สินของลูกหนี้ตามค าพิพากษาได้ 
ข้อ 4. ข้าพเจ้ารับทราบว่า สิทธิประโยชน์หรือส่วนลดดอกเบี้ยท่ีข้าพเจ้าได้รับตามข้อ 2 นั้น 

สหกรณ์จะยกเลิกเมื่อใดก็ได้ตามที่เห็นสมควรโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และข้าพเจ้าจะไม่โต้แย้ง 
ข้อ 5. เมื่อสหกรณ์ตกลงอนุมัติให้ข้าพเจ้าช าระหนี้ครั้งเดียวเพ่ือขอให้ถอนการบังคับคดี 

และข้าพเจ้าได้ช าระหนี้คงค้างตามข้อ 1. เสร็จสิ้นแล้ว ข้าพเจ้าตกลงรับผิดช าระค่าธรรมการบังคับคดี หรือ
ค่าธรรมเนียมการถอนการบังคับคดี  ค่าใช้จ่ายในการบังคับคดี ทั้งหมด โดยข้าพเจ้าตกลงไปช าระ
ค่าธรรมเนียม ค่าใช้จ่ายในการบังคับคดีต่อเจ้าพนักงานคดีด้วยตนเอง 

ข้อ 6. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไม่อยู่ระหว่างเป็นบุคคลล้มละลาย หรือถูกพิทักษ์
ทรัพย์เด็ดขาด หรือเป็นบุคคลไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 

ข้อ 7. ข้าพเจ้ายอมรับการแจ้ง การแสดงเจตนา การรับทราบการติดต่อไม่ว่าเป็นลาย
ลักษณ์อักษรหรือด้วยวาจาตามที่อยู่ในที่ให้ไว้ข้างต้น  และยอมรับว่าที่อยู่ตามจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  
(E-mail) เป็นที่อยู่ส าหรับการติดต่อ กับสหกรณ์ และหากสหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งไปยังที่อยู่ตามจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ข้างต้นให้ถือว่าข้าพเจ้าได้รับการแสดงเจตนาโดยชอบแล้ว 

 
หนังสือฉบับนี้ท าขึ้นด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง โดยได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค า

ทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานส าคัญ 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ.............................................................. ผู้ขอ/จ าเลย 
       (............................................................) (ตวับรรจง) 
 
 

มติคณะอนุกรรมการตดิตามหนีแ้ละแกไ้ขปัญหาหนี้ที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 
อนุมัติ ในคราวประชมุครัง้ที่ …........../…..……......  
เมื่อวนัที…่…………..../……………………......./…..……........ 
 
ลงชื่อ.............................................. เลขานุการอนุกรรมการ 
 
ลงชื่อ.......................................................................ผู้จัดการ 



หนังสือยินยอมใหติ้ดตามทวงถามหน้ี 
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ ากัด  

  วันที่ ........ เดือน ................ พ.ศ. .................... 
ข้าพเจ้า …………………………………………..……………… เลขประจ าตัวประชาชน --

-- อายุ ..….. ปี  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ .......................... หมู่ที่ ...........ตรอก/ซอย 
.......................... ถนน ................................. ต าบล/แขวง ............................. อ าเภอ/เขต ................................... 
จังหวัด ........................................  

1. ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถแจ้งความเป็นหนี้ที่ค้างช าระให้แก่ข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์
ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ ากัด, ผู้รับมอบอ านาจจากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น จ ากัด, ผู้รับมอบอ านาจช่วงในการทวงถามหนี,้ ผู้ประกอบธุรกิจทวงถามหนี้  และผู้รับมอบ
อ านาจจากผู้ประกอบธุรกิจทวงถามหนี้ ติดตามทวงถามหนี้ ตามพระราชบัญญัติการทวงถามหนี้ พ.ศ.  
2558 กับบุคคลดังต่อไปนี้ 

(1)  คู่สมรส                            โทร......................................................... 
 (2) บุตร                                โทร......................................................... 
 (3)  บิดา                               โทร......................................................... 
 (4)  มารดา                            โทร......................................................... 

      (5)  ผู้บังคับบัญชา                    โทร......................................................... 
      (6)  ผู้มีหน้าที่ในการหักเงิน          โทร......................................................... 
 2. ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าตามที่อยู่ระบุไว้ในสัญญา ข้าพเจ้ายินยอมให้ติดต่อไปยัง

สถานที่ดังต่อไปนี้ 
       (1)  สถานที่อยู่ปัจจุบัน............................................................ โทร................................... 
       (2)  สถานที่ท างาน................................................................. โทร.................................... 
       (3)  สถานที่อื่น (ระบุ)............................................................ โทร.................................... 
3. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ทวงถามหนี้ได้ เกินกว่า 2 ครั้งต่อวัน ในวันจันทร์ถึงศุกร์ ตั้งแต่เวลา

08.00 น. ถึงเวลา 20.00 น. และในวันหยุดราชการ (เฉพาะเสาร์) เวลา 08.00 น.ถึงเวลา 18.00 น. ทั้งนี้ให้
เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด 

 เพ่ือให้การติดตามทวงถามหนี้ ของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ ากัด 
เป็นไปตามพระราชบัญญัติการทวงถามหนี้ พ.ศ. 2558 จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปบค.2 

ลงชื่อ.............................................................ผูข้อ/ผู้ค้ าประกนั 
      (............................................................) 
 
ลงชื่อ.............................................................พยาน 
      (............................................................) 



หนังสือยินยอมให ้เก็บ ใช้ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ ากัด  

 
 เขียนที่............................................................ 
                                                              วันที่......... เดอืน ........................ พ.ศ. .................... 

ข้าพเจ้า …………………………………………..……………… เลขประจ าตัวประชาชน --
-- อาย.ุ..….. ปี  ทะเบียนสมาชิก/เคยเป็นสมาชิกเลขที่…..……………….....… ปัจจุบันอยู่
บ้านเลขที่........................... หมู่ที่.......... ตรอก/ซอย ...... .................... ถนน ........................................ 
ต าบล/แขวง .....................................  อ าเภอ/เขต ....................................... จังหวดั ................................... 

ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ ากัด ในฐานะผู้ควบคุม
ข้อมูล หรือ ผู้ประมวลผลข้อมูล ด าเนินการเก็บ ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ที่จัดเก็บในรูปแบบเอกสาร 
หรือข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยมีวัตถุประสงค์ในการใช้สิทธิฐานะเจ้าหนี้ตามสัญญากู้เงิน หรือวัตถุประสงค์
อื่นตามขอบเขตอ านาจหน้าที่ของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ ากัด และยินยอม
ให้โอนถ่ายข้อมูล หรือเปิดเผยให้แก่บุคคลที่สหกรณ์ฯ มอบหมายเพื่อประโยชน์ในการติดตามทวงถามหน้ี 
และการด าเนินคดี  โดยมีก าหนดระยะเวลาสิ้นสุดเมื่อสหกรณ์ฯ ได้รับช าระหนี้ครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว 

เจ้าของข้อมูลสามารถติดต่อกับผู้จัดเก็บข้อมูลได้ที่ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น จ ากัด หรือเว็บไซตส์หกรณ์ http://www.dlasavingcoop.com/index.php หรือสถานที่
ท าการของสหกรณ์อื่นที่จะได้แจ้งให้ทราบต่อไป  

การเก็บ ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลให้เป็นตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ ตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 
 
 
 
 

ปบค.3 

ลงชื่อ........................................................... เจ้าของขอ้มลู/ผู้ให้ความยนิยอม 
      (............................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................. พยาน 
     (............................................................) 
 

 

http://www.dlasavingcoop.com/index.php

