
เลขที.่.................................................... 

หนังสือสัญญาคํ้าประกันของธนาคาร 

 ................        วันที่............เดือน..........................พ.ศ.................. 
ข้าพเจ้า..............................................................อยู่เลขท่ี.....................................ถนน...........................................  

ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด.............................................ขอท าหนังสือค ้าประกัน 
ให้ไว้ต่อกรมสรรพากร ดังมีข้อความต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ตามที่ . . . . .... .... .... ... ..... ... .... .... .... ... .... .... . ได้ยื่นค าร้องลงวันที่ . . . . .... .... ... .... .... .... .... ... .ต่อ 
กรมสรรพากร ขอทุเลาการเสียภาษี ............................ เดือน/ปีภาษี.......................... เป็นเงิน....................บาท 
ซึ่งหากรวมกับเงินเพิ่มที่จะเกิดขึ้นอีกจนเต็มอัตราตามกฎหมายแล้ว จะมีจ านวนเงินภาษีสูงสุดที่ผู้อุทธรณ์จะต้องช าระ
........................บาท (รวมภาษี เบี้ยปรับ และเงินเพ่ิม) หรือจ านวนเงินสูงสุด ที่เปลี่ยนแปลงไปโดยผลของค าวินิจฉัยของ  
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ หรือค าพิพากษาถึงที่สุดของศาล 

 ค าวินิจฉัยอุทธรณ์ 
ระหว่างการอุทธรณ์จนกว่าจะมี นั้น 

 ค าพิพากษาถึงที่สุด 
ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนเป็นผู้ค ้าประกัน........................................................................................ต่อกรมสรรพากร 

เป็นเงิน ..................................... บาท พร้อมทั้งเงินเพ่ิมซึ่ง.............................................................................จะต้องเสียตามกฎหมาย 
ซึ่งหากรวมกับเงินเพ่ิมที่จะเกิดขึ้นอีกจนเต็มอัตราตามกฎหมายแล้ว จะมีจ านวนเงินภาษีสูงสุดที่ผู้ค ้าประกันจะต้องช าระ  
.......................... บาท (รวมภาษี เบี้ยปรับ และเงินเพ่ิม) หรือจ านวนเงินสูงสุด ที่เปลี่ยนแปลงไปโดยผลของค าวินิจฉัยของ  
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ หรือค าพิพากษาถึงที่สุดของศาล กล่าวคือ 

□ คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์มีค าวินิจฉัยอุทธรณ์ 
หาก 

□ ศาลมีค าพิพากษาถึงที่สุด 
ให้ .............................................................................ต้องเสียภาษีและ............................................................................................ 

□ ค าวินิจฉัยอุทธรณ์ 
ไม่ช าระภาษีตาม หรือช าระไม่ครบถ้วนภายในก าหนดเวลาตามกฎหมายแล้ว 

□ ค าพิพากษา 
เมื่อกรมสรรพากรได้มีหนังสือบอกกล่าวการผิดนัดของ.....................................................ไปถึงข้าพเจ้า ภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ 
ผู้อุทธรณ์ผิดนัดตามมาตรา ๖๘๖ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งแก้ ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ (ฉบับที่ ๒๐) พ.ศ. ๒๕๕๗ ข้าพเจ้า............................................................................................. 
ยอมช าระเงินค่าภาษีอากรและเงินเพ่ิมตามกฎหมายแทนให้จนครบถ้วนทันทีโดยมิต้องเรียกให้........................................................ 
ช าระก่อน 

ข้อ ๒ ข้าพเจ้า (นิติบุคคล) ยินยอมเข้าผูกพันตนเพ่ือรับผิดอย่างลูกหนี้ร่ วมหรือในฐานะเป็นลูกหนี้ร่วมกับ 
...............................................(ผู้อุทธรณ์) 

ในกรณีที่กรมสรรพากรยอมผ่อนเวลาหรือผ่อนผันการช าระภาษีให้แก่..................................................... 
(ผู้อุทธรณ์) ข้าพเจ้ายอมรับรู้และยินยอมด้วย โดยเพียงแต่กรมสรรพากรแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบโดยไม่ชกัช้าเท่านั้น

สัญญาคํ้าประกัน 

/ข้อ ๓ ข้าพเจ้า... 



(. .) 

 

ข้อ ๓ ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการค ้าประกันในระหว่างเวลาที่ .........................................................................  

ต้องรับผิดตามกฎหมาย 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้า...........................................................................................โดยผู้มีนามข้างท้ายนี้เป็น 

ผู้มีอ านาจลงนามท านิติกรรมแทนธนาคาร ได้ลงลายมือชื่อและประทับตราให้ไว้เป็นส าคัญ 

         

  

 

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

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

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

 

ตราประทับ 
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