
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ จ ากัด 

เขียนที่…………………………… 
วันที่…………………………………………… 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ จ ากัด 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)….………………………….……………………………..………….…อาย…ุ………….ปี 
วัน/เดือน/ปีเกิด………………………………   เลขที่บัตรประชาชน -    -    - -    

ที่อยู่ปจัจบุัน อยู่บ้านเลขที…่………..…….หมู่ที…่…ถนน………………………..………ต าบล………………..………………
อ าเภอ……………………………….……..จังหวัด……………….……………..……. รหัสไปรษณีย์ …………………………. 

โทรศัพท์ที่ตดิต่อได้ ……………………………….  E-Mail…………………………………………..…………………………. 

ได้รับทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ออมทรัพย์ จึงขอสมัคร          
เข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์ และขอให้ถ้อยค าเปน็หลักฐานดัง ต่อไปนี ้
 ข้อ 1.  ข้าพเจ้ามีสัญชาติไทย  สถานภาพ      โสด   สมรส ช่ือคู่สมรส................................................................ 
 ข้อ 2.  ข้าพเจ้าเป็น  บิดา/มารดา    คู่สมรส    บุตร    อื่นๆ....................................... ของสมาชิกสหกรณ์
ช่ือ-สกุล(นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................  สมาชิกเลขที่ .......................  
 ข้อ   3.  ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรพัย์อื่น ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงนิ 
 ข้อ   4.  ถ้าขา้พเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์แล้ว   ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านง ดังนี ้

  ขอช าระค่าธรรมเนียมแรกเขา้เป็นสมาชิก (สมัครครั้งแรก 50 บาท สมัครครัง้ต่อไป 100 บาท)  

  ขอส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์  จ านวน................ หุ้น (หุ้นละ 10 บาท) 

        เป็นเงิน…………………….บาท (ไม่น้อยกว่า 100 บาท) 

  ขอเปิดบัญชีเงนิฝาก……………………………. รายละเอียดปรากฏตามหนงัสือขอเปิดบัญชีเงนิฝาก             
ออมทรัพย์ตามเอกสารแนบท้ายนี ้

ข้อ   5.  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ ข้าพเจ้ายินยอมน าส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน และหรือเงินงวดช าระหนี้พร้อม
ดอกเบี้ย เมื่อได้รับแจ้งจากสหกรณ์  
  

 

โปรดพลิกหน้าต่อไป 
 
 

 
 
 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ : 

 1. ส าเนาบัตรประชาชนผู้สมัคร(ไม่หมดอายุ) 

 2. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้สมัคร 

 3. ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับโอนผลประโยชน์ 

 4. ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย 

 5. ส าเนาทะเบียนสมรส (คู่สมรส) 

 6. อื่นๆ ...................................................... 

 

 

 

  

 

 

เลขทะเบียนสมาชิกสมทบ………………………. 
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 ข้อ 6.  ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการด าเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้ ข้าพเจ้าจะลงลายมือช่ือใน
ทะเบียนสมาชิก และจะด าเนินการช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และเงินสะสมค่าหุ้นรายเดือนตามจ านวนที่ระบุไว้ในใบสมัคร 
หรือไม่น้อยกว่าที่สหกรณ์ได้ก าหนดให้เสร็จภายในวันที่คณะกรรมการด าเนินการได้ก าหนดการช าระจ านวนเงินดังกล่าวนี้  
 ข้อ 7. หากข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงในเรื่องช่ือ สัญชาติ ที่อยู่ ข้าพเจ้าขอสัญญาว่าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบภายใน 15 วัน   

นับแต่วนัที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ข้อ 8.  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันตนในอันที่จะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับ 
ระเบียบ หลักเกณฑ์ ประกาศ และมติของสหกรณ์ทุกประการ 
 ข้อ 9.    ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า ข้อความในใบสมคัรสมาชิกสหกรณ์ข้างต้นนี้ เป็นความจริงทุกประการ 

 
ลงช่ือ…………………………………….ผู้สมัคร 

           (………………….…………………………..) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค ารับรองของสมาชิกสหกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 

เขียนที…่……………………………………. 
วันที…่………………………………………………….. 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………สมาชิกเลขทะเบียนที่………… 
ต าแหน่ง………………………………… สังกัด……………………………… อ าเภอ………………………….. ขอรับรองว่า
ตามข้อความผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างต้นนี้ เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผู้สมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามที่ก าหนดไว้
ในข้อบังคับของสหกรณ์และสมควรรับเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ 
 

ลงช่ือ……………………………………….สมาชิกผู้รับรอง 
                                                                                     (…………………………………………..) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
วันที…่………………………………………………….. 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการ 
ฝ่ายจัดการได้ตรวจสอบแล้วเห็นว่า  
 คุณสมบัติและเอกสารประกอบของผู้สมัครเป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับของสหกรณ์ 
 ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………… 
จึงเห็นควรน าเสนอคณะกรรมการด าเนินการพิจารณา   

 

ลงช่ือ……………………………………….ผู้จัดการ 
                                                                                               (…………………………………………..) 

มติคณะกรรมการด าเนินการชุดที่ .......  ครั้งท่ี ............ วันท่ี........../...................... 

 อนุมัติ             ไม่อนุมัติ      อื่นๆ   .................................................... 
ให้เข้าเปน็สมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์ได้ 

  



 
หนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ จ ากัด 

เขียนที่………………………………………………..…………….วันที…่……….เดือน…………………….พ.ศ. ………….. 

              ข้าพเจ้า………………………………………………………………………….…………..อายุ…………………….ป ี

เลขประจ าตัวประชาชน  -     -      -   -     สมาชิกสหกรณ์เลขที่…………...…………. 
ปัจจุบัน ที่อยู่เลขที่………………หมู่ที่……….……..ต าบล……………………..อ าเภอ……………………………

จังหวัด……………………….………โทรศัพท์ที่ติดต่อได้………………………………….. 
ข้าพเจ้าขอท าหนังสือฉบับนี้ไว้เพื่อแสดงว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก ขอแสดงเจตนาแต่งต้ัง

ผู้รับผลประโยชน์ โดยมีเงื่อนไข ดังนี้  
1)  เป็นผู้รับเงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉลี่ยเงินฝากหรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีอยู่ในงบการเงินสหกรณ์ออมทรัพย์

ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ จ ากัด  
2)  ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ จ ากัด น าเงินผลประโยชน์ข้างต้นหักลบกลบหนี้ที่

ต้องรับผิดชอบต่อสหกรณ์ฯก่อน ทั้งยินยอมให้สหกรณ์ฯ กันเงินดังกล่าวไว้เป็นประกันหน้ีในฐานะที่ข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ าประกัน 
3) เมื่อด าเนินการตามข้อ 1 และข้อ 2 ข้างต้นแล้ว ส่วนที่เหลือ ขอมอบให้บุคคลที่มีชื่อดังต่อไปนี ้                         

เป็นผู้รับผลประโยชน์ตามสัดส่วนที่ระบุ 
ที ่ ชื่อ-สกุล เลขประจ าตัวประชาชน ความสัมพันธ ์ ที่อยู่ ให้ได้รับสัดส่วน 

(ร้อยละ) 

      
      
      
      
      

    

หนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

   ลงชื่อ…………………………………..ผู้ท าหนังสือ/ผู้เขียน/ผูพ้ิมพ์ 
        (……………………………………..)                                            

 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ผู้ท าหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ท าหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้จริง                                   
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยาน 

 

   ลงชื่อ…………………………………..พยาน                                 ลงชื่อ…………………………………พยาน 
         (……………………………………..)                                          (…………..…………………………) 
 
หมายเหตุ : 1. ให้แนบส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรข้าราชการของผู้รับโอนประโยชน์ จ านวน 1 ชุด 
                   2.  พยานต้องไม่เป็นผู้เขียน/ผู้พิมพ์ในหนังสือฉบบันี้   

 
 



 

 
 
 

 
ใบยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนเข้าบัญชีของสมาชิกสมทบโดยสมาชิกหลักเป็นผู้กรอก 
( เฉพาะกรณีท่ีผู้สมัครสมาชิกสมทบเป็น บุตร คู่สมรส หรือบิดา มารดา ของสมาชิก ) 

 
เขียนที่..................................................................... 
วันที่............เดือน.............................พ.ศ................ 

ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว ) .................. ............................................................... .......................
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ จ ากัด  เลขที่สมาชิก................................                        
ขอท าหนังสือยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ จ ากัด  หักเงินได้รายเดือน                        
ของข้าพเจ้า  เพื่อช าระเงินค่าหุ้น  เงินกู้ เงินฝากหรือเงินอ่ืนใดที่สหกรณ์ฯ เรียกเก็บเงินจากสมาชิกสมทบ                           
ชื่อ-สกุล ( นาย / นาง / นางสาว ) .....................................................................................เลขที่สมาชิก................. 
ตามยอดเรียกเก็บประจ าเดือนที่สหกรณ์ฯ เรียกเก็บ จนกว่าข้าพเจ้าจะแจ้งสหกรณ์ฯ เป็นลายลักษณ์อักษร                  
ให้สหกรณ์ยกเลิกการหักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า 
 

 
ลงชื่อ...............................................................................สมาชิกผู้ให้ค ายินยอม 
          (..........................................................................) 

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

ค ารับรองของผู้อ านวยการกองคลัง / หัวหน้าส่วนการคลัง 
 

ข้าพเจ้า ……………..………………..………………………………ต าแหน่งผู้อ านวยการกองคลัง/หัวหน้าส่วนการคลัง          
สังกัด ...........…………….……………… อ าเภอ………………………จังหวัด………………………….. รับทราบ                         
การยินยอมข้างต้น และทราบดีว่าข้าพเจ้าต้องมีหน้าที่ในการหักเงิน  ณ  ที่จ่ายของสมาชิกสมทบดังกล่าวข้างต้น                        
ตามที่สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ จ ากัด แจ้งให้ทราบ พร้อมมีหน้าที่รวบรวมเงินส่งให้สหกรณ์ฯ 
ภายในวันสิ้นเดือน เป็นประจ าทุกเดือน จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 

(ลงช่ือ)………….............……………………….ผู้อ านวยการกองคลัง 

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


