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สัญญาค้ำประกันเงินกู้สวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์
ที่............./...........
เขียนที่........................................................
วันที่............เดือน........................พ.ศ...................
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว.....................................................นามสกุล............................................................................
ตำแหน่ง.........................................................สังกัด..................................................................คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล ประเภทบุคลากร..............................................................ขอทำหนังสือค้ำประกันเงินกู้สวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ ให้ไว้ต่อคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้

ข้อ 1. ตามที่นาย/นาง/นางสาว.............................................นามสกุล...............................................................
ตำแหน่ง..........................................สังกัด.....................................................คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล ประเภทบุคลากร..............................................................ได้กู้เงินสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ ตามหนังสือสัญญากู้เงินสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ที่............./........... จำนวนเงิน..........................บาท (..........................................) พร้อมดอกเบี้ยตามสัญญา ในอัตราร้อยละ 1 ต่อเดือน โดยผ่อนชำระ เป็นจำนวน.....................เดือน  ดังนี้ 
เดือนที่ 1 เงินต้น.......................บาท ชำระคืน......................บาท ดอกเบี้ย................บาท รวม.................บาท
เดือนที่ 2 เงินต้น.......................บาท ชำระคืน......................บาท ดอกเบี้ย................บาท รวม.................บาทเดือนที่ 3 เงินต้น.......................บาท ชำระคืน......................บาท ดอกเบี้ย................บาท รวม.................บาท
เดือนที่ 4 เงินต้น.......................บาท ชำระคืน......................บาท ดอกเบี้ย................บาท รวม.................บาทเริ่มชำระงวดแรกเดือน.............................พ.ศ................. เป็นต้นไป หรือจนกว่าจะชำระเสร็จสิ้น แต่ไม่เกิน 4 เดือน และผู้กู้เงินสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ ได้รับเงินไปจากสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์แล้ว เป็นหนี้ที่สมบูรณ์ โดยข้าพเจ้ายินยอมเป็นผู้ค้ำประกัน นาย/นาง/นางสาว.........................................นามสกุล............................................

ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อผูกพันของผู้กู้เงินสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ ในเรื่องการส่งเงินงวดชำระหนี้และอัตราดอกเบี้ยตามที่ได้กล่าวไว้ในหนังสือสัญญากู้เงินสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ นั้นโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายอมค้ำประกัน และปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้นๆ ทุกประการ

ข้อ 3. เมื่อปรากฎว่าผู้กู้เงินสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ ไม่ชำระหนี้สิน ซึ่งข้าพเจ้าค้ำประกันไว้นี้ ให้แก่สวัสดิการ ตามข้อผูกพันไม่ว่าจะเป็นเพราะเหตุใดๆ และสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ ได้แจ้งความนั้นให้ข้าพเจ้าทราบ ข้าพเจ้ายอมรับชำระหนี้ให้แก่ สวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ แทนผู้กู้เงินสวัสดิการ โดยมิพักใช้สิทธิของผู้ค้ำประกัน

ข้อ 4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องชำระหนี้สินให้แก่สวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ แทนผู้กู้เงินสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจากสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ หักจำนวนเงินงวดชำระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ ด้วย

ข้อ 5. เฉพาะในกรณีที่ผู้ค้ำประกันมีคู่สมรส ในการค้ำประกันตามหนังสือค้ำประกันนี้ ข้าพเจ้าได้รับคำยินยอมของคู่สมรส พร้อมทั้งได้มอบหนังสือให้ความยินยอมของคู่สมรสไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว

หนังสือค้ำประกันนี้ทำไว้ ณ วันที่ซึ่งระบุข้างต้น และข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน
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