
                                  ใบใบสมัครเข้ารับการเลือกตั้งผู้แทนสมาชิกสหกรณ์สมัครเข้ารับการเลือกตั้งผู้แทนสมาชิกสหกรณ์  ประจ าประจ าปี ปี   25256644  

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จ ากัดสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จ ากัด  

 
ชื่อ........................................................นามสกุล........................................................สมาชกิเลขท่ี...... ................... 
สังกัดหน่วย................................................................โทรศัพท์...............................................................................  
Line ID…………………………………………………………….e-mail………………………………………………………………………… 

 

ขอสมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นผู้แทนสมาชิกประจ าหน่วย...................................................................... 
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    ไม่อยู่ในระหว่างผิดนัดการส่งช าระหนี้กับสหกรณ์ไม่ว่าจะเป็นต้นเงินหรือดอกเบี้ย 
 ประวัติการเป็นสมาชิกสหกรณ์ 
  สมัครครั้งแรก ปี  พ.ศ............................................................ 
  การลาออก ปี  พ.ศ.......................................................... 
  สมัครครั้งที ่2 ปี  พ.ศ......................................................... 
 ประวัติการเป็นผู้แทนสมาชิก 
  ผู้แทนสมาชิกเขต..................................ปี พ.ศ...........................ถึง พ.ศ...................................... 
  ผู้แทนสมาชิกเขต..................................ปี พ.ศ...........................ถึง พ.ศ...................................... 
 แนวคิดการพัฒนาสหกรณ์ 
 ............................................................................................................................. ..................................... 
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       ......................................................ผู้ประสานงาน/กรรมการเขต/จนท.สหกรณ์ฯ 
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