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ขอ้ 7. การค ้าประกนัน้ียอ่มผกูพนัผูค้  ้าประกนัอยา่งสมบูรณ์แมถึ้งหากจะบงัเกิดขอ้อา้งท่ีวา่ 
ผูกู้เ้ขา้ท าสัญญากูท่ี้กล่าวแลว้ดว้ยความส าคญัผดิอยา่งใดๆ ก็ตาม ทั้งน้ีโดยผูค้  ้าประกนัจะไดรู้้ถึงเหตุส าคญัผิด
นั้นหรือไม่ก็ตาม และผูค้  ้าประกนัไม่พน้จากความรับผดิเพราะเหตุผูใ้หกู้อ้าจจะกระท าการใดๆไปเป็นเหตุให้
ผูค้  ้าประกนัไม่อาจเขา้รับช่วงไดท้ั้งหมด หรือแต่บางส่วน ในสิทธิใดๆ อนัไดใ้ห้หรืออาจไดใ้ห้ไวแ้ก่ผูใ้ห้กู้
แต่ก่อนหรือในขณะท าสัญญาค ้าประกนัน้ี 

(เพื่อเป็นหลกัประกนัตามสัญญาน้ี ผูค้  ้าประกนัยอมมอบ....................-............................ 
ให้ผูใ้ห้กูย้ึดถือไวเ้พื่อเป็นประกนัการช าระหน้ีอีกส่วนหน่ึงจนกว่าผูใ้ห้กูจ้ะไดรั้บช าระหน้ีตามสัญญากู้ท่ี
กล่าวแลว้และตามสัญญาค ้าประกนัน้ีโดยส้ินเชิง) 

ผูค้  ้าประกนัไดเ้ขา้ใจขอ้ความในหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ จึงลงลายมือช่ือไวต้่อหนา้พยาน 
ณ วนั เดือน ปี ท่ีระบุขา้งตน้ 
 
 
    ลายมือช่ือ ....................................................................... ผูค้  ้าประกนั 
     (........................................................................) 
 

ลายมือช่ือ ....................................................................... พยาน 
     (........................................................................) 
 

ลายมือช่ือ ...................................................................... พยาน 
     (..............นางสาวพวงพิศ  จนัทร์เอียด.............) 
 

ลายมือช่ือ ..................................-................................... สามี / ภรรยา 
     (.......................................................................) ผูใ้หค้วามยินยอม
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