
                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                          สมาชิกสมทบเลขท่ี...........................   

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเช ียงใหม่ จ ากัด 

ประเภท สมทบ 
                                                                            เขียนท ี่...... ... ... ... .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

                                                                            ว ันท ี่...... ... ... ... ... ... ... .. ... ... ... ... ... ... ... . 

            เ ร ียน  ป ระธ า นกร ร มกา รด า เนินการ สหกรณ ์ ออ มท รพั ย์สาธ ารณ สุขเ ช ียง ให ม่  จ า กัด 

          ข  า พ เ จ  า ไ ด  ทร า บ คว า ม ใ นข  อ บงั ค ับ ขอ งสห กร ณ ์ออ มท ร ัพ ย ์สา ธา ร ณ ส ุ ข เช ีย ง ให ม่ จ ำ ก ัด โ ด ยต ล อดแ ล  ว แ ละ เ ห  นช อบ ใ น  

            คว า มมุ่ง ห มา ยของ สห กรณ ์ จึง ขอ สมัคร เป  นสมา ช ิกแ ละ ขอ ให  ถ  อ ยแ ถลงเ พ  อ่ เ ป  นห ลักฐา นดัง ต ่อ ไป น ้ี 

            ข้อที่ 1. ข้อมูลรายละเอียดเก่ียวกับข้าพเจ้า 

            ช  ่อ /  นา มสกุล....... ........ .... ..... ........ .... ..... ........ .... ..... ........ .... ..... ........ .... ..... ........ .... ..... ........ . ....... .... ..... ....... .... ........ .... ..... ........ ... 

            เ ลขท ี่บ ัตร ปร ะ จ า ตัวป ระช าช น 

            เ กดิว ันท ี.่... ........ ..เ ด อ น.... ...... ........ .... ..... .พ.ศ.... ....... ......อา ยุ.... ........ ....ป ี       เ พ ศ     (    )  ช า ย        (    )  ห ญิง     

            สถา นภา พ    (    )  โสด   (    )  สมร ส   (    )  ห ย่า    (    )  ห ม า ย      ช  ่อ -  สกุล  คู่สมร ส.... ..... .... ..... ........ .... ...... .... ........ .... ..... ........ .... ... 

            ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน  บ  า นเลขท ี่.......... ........ .... ..ห มู่ท ี่..... ........ ..ถนน.... .... ..... ........ .... ..ต าบ ล.... ..... .... ........ .... ..... ..... ....... 

            อ  า เ ภอ / เ ขต.... .... ...... ........ .... ..... ........ .... ..... .จัง ห ว ัด.... ........ .... ..... ........ .... ..... ........ .... ..รห ัสไป รษ ณ ีย์....... ...... .... ........ .... ..... ........ .... . 

            ที่อยู่ปัจจุบัน  บ  า นเ ลขท ี่......... .... ..... ......ห มู่ท ี.่... .... ..... ....ถนน.... ...... .... ..... ........ .... ต า บล.... ....... .... ..... ......... .................................. 

             อ  า เ ภอ / เ ขต........ ........ ........ .... ..... ........ .... ....จังห ว ัด...... .... ..... ... ..... .... ..... ........ .... ..... ...ร ห ัสไป รษ ณ ีย์...... ...... .... ........ .. ....... ........ .... .. 

             โท ร ศัพ ท ์ม อถ อ ...... ........ .... ..... ........ .... ..... .......โท รศัพ ทบ์  าน.... ........ ........ .... ..... ........ ..โทร ศัพท ์ท ีท่  า ง า น....... ... .... ..... .... ..... ........ .... . 

             สถานที่ปฏบิัติงาน............................................................................................................ ...................................... 

             เป็น  (   ) ลูกจ า ง ช ั่ว ครา ว  /  พ นักงา นราช กา ร  /  พ นักงา นกร ะท ร วง สา ธา รณ สุข  ต าแ ห น่ง .... ...... .... ..... ......... .... ........ .... ..... ........ .... .. 

                            ได ร ับ เ ง ินเ ด อนจ า นว น....... .... ..... ........ .... ..... .......บา ท  ( ไม่ร ว มเ งนิพ ึง ได อ  ่น) 

                     (    )   บ ิดา/ มา รดา, สา ม ี/ ภร ร ยา   หร  อ บ ุตร  ขอ งสมาช ิกสา มัญ 

                     (    )   อ า สา สมัคร สา ธา รณ สุขประ จ าห มู่บ  า น  

             ขอสะสมหุน้รายเดือน  เ ด อ นละ ...................... ....... ........ .... ..... .บ าท  ( ไม่น อยกวา่   2 00 บา ทแ ละ ไม่เกิน  30, 000  บา ท/ เ ด อน) 

             วิธีจ่ายค่าหุ้น............................................................................................................................................................ 

             วัตถุประสงค์ในการมาสมัครเป็นสมาชิก ( สา มาร ถระ บ ุได มา กกวา่   1  คว า มต องการ ) 

             (   ) เ พ  ่อซ ้อห ุ น    (   ) เ พ  ่อกู เ ง ิน   (   )  เ พ  ่อฝา กเง ิน   (    )   อ  ่นๆ 

             ข้อที่ 2. พ ร  อมใบ สมัคร น้ีข า พ เ จ า ได แ นบ หลักฐา นประ กอบการ สมัคร   ดัง น้ี 

                         2.1  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   

                         2.2  ส าเนาบัตรประจ าตัว อสม. 

                         2.3  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 

 

 



                                                                                                         สมาชิกสมทบเลขท ่ี.. ... ... ... ... ... ... . . ... ... ... ... 
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        ข้อ 3 .  ข าพ เจ าขอ แถล งห นีส้ินซึ่งข าพ เจ ามีอ ยู่ดังนี้ ค อ   ช ่อ และส านักงานขอ ง เจ าห นี ้  ว ันเด อ นป ีท ี่เป ็นห นี ้  จ านว นห นีต้ั้งแต่แรก  

      อ ัตราดอ กเบ ีย้ร อ ยละต่อ ป ี   ห ลักป ระกันท ี่ให  ไว    จ านว นเงินต นคงเห ล อ   จ านว นดอ กเบ ีย้ค างช าระและ ห นีส้ินเพ  ่อ การใ ดใ ห  ครบ   

      ท ุกราย..... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. . ... ... ... ... ... ... .... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..  

       ....... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . .. ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

       ข้อ 4 .  ถ าข าพ เจ าเป ็นสมาชิกสมท บ   ข าพ เจ ายินยอ มส่งเงิน ส ะสมห ุ นราย เด อ นและจ านว นเงิน งว ดช า ระห นีซ้ ึ่งข าพ เจ าต อ งส่ งต่อ 

       สห กรณ ์นัน้  ด ว ยตนเอ งภายใ นระยะเว ลาท ี่ก าห นด 

       ข้อ 5 .  ข าพ เจ าสัญ ญ าว ่า   ถ าคณ ะกรรมการด า เนินการมี มติให  ข าพ เจ าเป ็นสมา ชิกสมท บ ไ ด     ข าพเจ าจะลงลาย ม อ ใ นท ะเบ ียน   

       สมาชิก ท ั้งช าระค่าธรรมเนียมจ านวน 50 บาท กรณ ีท ี่ข าพ เจ าเคยเป ็ นสมาชิกสห กรณ ์และล าอ อ กครบ ห นึ่งป ี โ ดยมีคว ามป ระสงค์  

       จะกล ับ มาสมัครเป ็นสมาชิกใ ห ม่ ข้าพเจ้ายินยอมช าระค่าธรรมเนียมจ านวน  200 บาท  ต่อ สห กรณ ์ให  เสร จสิน้  ซ ึ่งคณ ะกรรมการ 

       ด าเนินการจะไ ด   ก าห นดการช าระเงินจ านว นดังกล ่าว นี ้   ข าพ เจ ายินยอ มป ฏิบ ัติตามข อ บ ังคับ และ ระเ บ ียบ ขอ ง สห กรณ ์ท ุกป ระการ 

 

     ลงช ่อ .... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ผ ู สมั คร 

   (....... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ... ... ..)  

 

 

   เขียนท ี่... ... ... ... ... ... ... . .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... . 

                                                                                                                                                   วันที่....................................................... 

     ข้าพเจ้า........................................................................................ต าแหน่ง...................... ........................................... 

           หน่วยงาน...................................................................ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า และตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความ 

           ซ่ึงผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างบนนี้     เป็นความจริงทุกประการ     ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามข้อก าหนดไว้ในข้อบังคับ 

           ข้อสหกรณ์ข้อ  49  และสมควรเข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ได้ 

   ลงช่ือ...............................................  

          (..............................................) 

   สมาชิกสามัญสหกรณ์เลขที่ (.........................)  

                                                                                                                                                      

                                                                                                                      เขียนท ี่....... .... ... ... ... .. . ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..  

                                                                                                                                                   วันที่....................................................... 

     ข้าพเจ้า........................................................................................ต าแหน่ง................ .................................................  

           หน่วยงาน...................................................................ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า และตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความ 

           ซ่ึงผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างบนนี้     เป็นความจริงทุกประการ     ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามข้อก าหนดไว้ในข้อบงัคับ 

           ข้อสหกรณ์ข้อ  49  และสมควรเข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ได้ 

   ลงช่ือ...............................................  

          (..............................................) 

   สมาชิกสามัญสหกรณ์เลขที่ (.........................)  

                                                                       

                                                                    

ค ำรับรองของสมำชิกสำมัญสหกรณ ์

ค ำรับรองของสมำชิกสำมัญสหกรณ ์



                                                                    สมาชิกสมท บ เลขท ี่....... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . 
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   หนังสือตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์  ว่าด้วยการยกทรัพย์สินและสิทธิพึงมีพึงได้ 
                     ในสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่  จ ากัด 

                                                                                                               เขียนท ี.่...... ... ... ... .... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

                                                                                                               ว ันท ี่....... ... ... ... ... .... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .  

                                ข าพ เจ า.... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . .. ... ... ... .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..สมา ชิกเลขท ี่.. ... .... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .  

       ว ันเด อ นป ีเกิด...... ... ... ... ... ... .. . ... ... ... .อ ายุ. ... ... ... . .. ... เลขท ี่ป ระจ าตัว ป ระชา ชน 

         ต าแหน่ง.......................................................................หน่วยงาน...................................................บ้านเลขที่........ ........หมู่.......... 

         ซอย.....................ถนน.........................ต าบล..........................อ าเภอ............ ..........จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์..............  

         โทรศัพท์.......................................................ขอตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ตามข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์  เม่ือข้าพเจ้าถึงแก่ความ 

         ตายแล้วให้ทรัพย์สินอันประกอบด้วยเงินค่าหุ้น/เงินฝากและสิทธิประโยชน์ที่ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งนี้    ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

         และมีต่อไปในอนาคตให้ยกให้ผู้รบัผลประโยชน์ตามรายละเอียดดังไปนี้ 

         1...... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .เกี่ยว ข อ งเป ็น. ... ... ... . .... ... ... ... .. . ... ... ... ..ขอ งข าพ เจ า 

         2..... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... เกี่ยว ข อ งเป ็น.. ... ... ... .... ... ... ... ... ... ... ... ..ขอ งข าพ เจ า  

         3...... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .เกี่ยว ข อ งเป ็น. ... ... ... .... ... ... ... ... ... ... ... .. ขอ งข าพ เจ า 

         4.... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. . ... .เกี่ยว ข อ งเป ็น. ... ... .. .... ... ... . .. ... ... ... ... ... ขอ งข าพ เจ า 

         5... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..เกี่ยว ข อ ง เป ็น... ... ... .... ... ... . .. ... ... ... ... .. . ขอ งข าพ เจ า 

          โ ดยมีเง ่อ นไ ขดังนี ้          ใ ห  ไ ด รับ เต มจ านว นแต่เพ ียงผ ู เดียว 

    ใ ห  ได รับ ส่ว นแบ ่งเท ่าๆ กัน 

    อ  ่นๆ .... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ... ... .. . ... ... ... ... ... ... ... ... .. 

                          ขณ ะท  าห นังส อ ตั้งผ ู รับ โ อ นผ ลป ระโ ยชน์ฉบ ับ นี ้  ข าพ เจ าท  าด ว ยคว ามสมัครใ จใ นขณ ะท ี่ มีสตสิัมป ชัญ ญ ะและสุขภาพ 

             สมบ ูรณ ์โดยข าพ เจ าไ ด ลงลายม อ ช ่อ ไ ว  เป ็นห ลัก ฐานต่อ ห น าพ ยานสอ งคน  

 

 

 

                                                                                       ลงช ่อ ...... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ..ผ ู ตัง้ผ ู โ อ นผ ลป ระโ ยชน์ 

                                                                                              (........ ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ) 

                                                                                       ลงช ่อ ...... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ...พ ยาน  

                                                                                              (........ ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .) 

                                                                                       ลงช ่อ ...... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ...พ ยาน  

                                                                                              (........ ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .) 

 

 
 

 


