
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์อนามยัสุรินทร์   จ ากดั 

                       เขียนที่..................................................................... 
           วนัที่............................................................................ ........... 
 

เรียน   ประธานกรรมการ สหกรณ์ออมทรัพยอ์นามยัสุรินทร์ จ ากดั 
 

 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ...........................................................นามสกุล.......................... ......................อายุ................ปี 
เกิดวนัที่...............เดือน........................................พ.ศ. ................... หมายเลขประจ าตวัประชาชน........................................................ 
 ประเภทสมาชิก     (  ) ขา้ราชการ    (  ) ลูกจา้งประจ า    (  ) พนกังานของรัฐ     (  ) พนกังานกระทรวง  (  ) ลูกจา้งชัว่คราว   
สังกดั รพ./สสอ/........................................................... สถานที่ปฏบิติังาน............................................................................................  
ต าแหน่ง........................................ ........อายุราชการ..................ปี  เงินเดือน......................บาท  เงินประจ าต าแหน่ง......................บาท  
เร่ิมปฏิบติังานตั้งแต่วนัที.่.................................................................................  โทรศพัท์ (ที่ท างาน).....................................ต่อ............ 
แผนก.........................................  โทรศพัท์มือถือ............................................   
สถานภาพ (  ) โสด   (  ) สมรส   (   ) หมา้ย   (   ) หยา่  คู่สมรสสมาชิกเลขที่...............  ช่ือ-สกุลคู่สมรส.............................................. 
ที่อยู่ที่ติดต่อสะดวก 
บา้นเลขที่.....................หมู่บา้น........................................หมู่ที่..................ซอย.................................ถนน............................................ 
แขวง / ต าบล..................................เขต / อ าเภอ .....................................จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย.์......................... 
โทรศพัท์บา้น..............................................โทรศพัท์มือถือ..............................................E-mail……………………………… 
เห็นชอบในวตัถุประสงคข์องสหกรณ์    จึงขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสหกรณ์ 
 โดยขอส่งค่าหุ้นรายเดือน (หุ้นละ 10 บาท ) ในอตัราเดือนละ..............................บาท(.........................................................) 

 

 ขา้พเจา้ขอให้ถอ้ยค าเป็นหลกัฐานดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกสหกรณ์อื่น ซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์นการให้กูย้ืมเงิน 
 2.  ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก ข้าพเจา้ยินยอมและขอให้ผูบ้ังคบับัญชาหรือเจา้หน้าที่ซ่ึงไดร้ับมอบหมายจากสหกรณ์หักเงิน
ไดร้ายเดือนของข้าพเจา้ เป็นค่าหุ้นรายเดือนและยอดช าระหน้ีรายเดือน เท่ากับยอดที่ขา้พเจ้าตอ้งส่งต่อสหกรณ์  และให้ด าเนินการ
ส่งเงินเพื่อช าระสหกรณ์ฯ ต่อไป 
 3.  ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการด าเนินการตกลงให้ขา้พเจ้าเข้าเป็นสมาชิกได ้ ข้าพเจ้าจะลงลายมือช่ือในทะเบียน
สมาชิกทั้งช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้นตามข้อบังคบัสหกรณ์ให้เสร็จภายในวนัที่ซ่ึงคณะกรรมการด าเนินการจะได้
ก าหนดช าระเงินดงักล่าวน้ี  ขา้พเจา้ยินยอมและขอร้องให้ปฏิบติัตามความในขอ้ 2 ดว้ย 
 4.  ขา้พเจ้าขอตั้งผูร้ับผลประโยชน์ในเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืนดอกเบ้ีย เงินสงเคราะห์และสวสัดิการ
ต่าง ๆ รวมทั้งเงินสินไหมประกนัชีวิตหรืออุบัติเหตุท่ีสหกรณ์ออมทรัพยอ์นามัยสุรินทร์ จ ากัด ได้ท าร่วมกับบริษทัประกันภยัและ
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ต่าง ๆ ตลอดจนทรัพยสิ์นหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด ซ่ึงข้าพเจา้มีสิทธิไดร้ับอยู่ในขณะน้ีหรือพึงมีข้ึนใน
ภายหน้าให้ไวต่้อสหกรณ์ออมทรัพยอ์นามยัสุรินทร์ จ ากดั  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  4.1  เม่ือข้าพเจ้าถึงแก่ความตายแล้ว ขอมอบให้สหกรณ์ออมทรัพยอ์นามัยสุรินทร์ จ ากัด ตามภาระผูกพนัที่มี     
ต่อกนัไว ้ส่วนที่เหลือขอมอบให้บุคคลผูมี้นามตามล าดบัหรือเง่ือนไขทา้ยหนงัสือฉบบัน้ี 

ที่ ช่ือ-สกุล 
หมายเลขบัตร

ประจ าตัวประชาชน 
ความสัมพันธ์ ที่อยู่ 

ให้ได้รับ 
(ร้อยละ) 

      
      
      
      

4.2  ขา้พเจา้....... 

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ท่ี 

วนัท่ีรับเป็นสมำชิก................................... 
หมำยเลขสมำชิก..................................... 
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  4.2  ขา้พเจ้าขอแสดงความจ านงไวด้ว้ยว่า ถา้การเพิกถอนหรือเปลี่ยนตวัผูร้ับโอนผลประโยชน์ของขา้พเจา้มิได้
แสดงความจ านงเป็นหนังสือไวต่้อสหกรณ์ออมทรัพยอ์นามัยสุรินทร์ จ ากัด ก็ขอให้ถือหนังสือตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ฉบับน้ีเป็น
ส าคญั  
  ขา้พเจา้ไดอ้่านและเขา้ใจขอ้ความขา้งตน้โดยตลอดเห็นว่าถูกตอ้งตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการและ
ขอยืนยนัว่าการตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ของขา้พเจ้าได้กระท าข้ึนในขณะท่ีข้าพเจ้ามีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็น
หลกัฐาน 
 5.  ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบการ และมติของสหกรณ์ ทุกประการ 
 
 ** มูลค่าหุ้นละ 10 บาท ** 
                       ลงช่ือ...................................................ผูส้มคัร/ผูต้ั้งผูรั้บโอนประโยชน์ 
               (.....................................................) 
           ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
           ขา้พเจ้าไดพ้ิจารณาตามความรู้เห็นและตามท่ีไดส้อบถามแลว้ ขอให้ความเห็นดงัน้ี 
          -   ผูส้มคัรมีพฤติการณ์ซ่ึงอาจถูกออกจากงานประจ าหรือไม่   มี   ไม่มี  
               มีความเห็น............................................................................... 
            
       ลงช่ือ..................................................ผูรั้บรอง (ผอ./สสอ.) 
             (....................................................)   
    
       ลงช่ือ.................................................ผูรั้บรอง (สมาชิก/กรรมการ) 

                        (....................................................)  
 
       ลงช่ือ.................................................พยาน 
             (....................................................)  
  
       ลงช่ือ..................................................เจา้หน้าท่ี 
             (.....................................................) 
             …………../……….…/………….. 
  

ทะเบยีนสมาชิกสามัญ 
สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 

ที่ตั้งส านักงาน 130/1 ถนนโพธิ์ร้าง ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 
 
 ช่ือ-นามสกลุ..................................................................................อายุ.....................ปี สัญชาติ...............................สมาชกิเลขทะเบียนที่.............................รับเขา้เป็นสมาชิก  
ตามมติคณะกรรมการด าเนินการชุดที่..............ในการประชุมคร้ังที่..................เมือ่วนัที่.......................................................................................และไดรั้บสิทธิเป็นสมาชิกสหกรณ์ ตั้งแต่
วนัที่....................................................................... 
 

 ขา้พเจา้ยอมผูกพนัตนในอนัที่จะตอ้งปฏิบตัิตามขอ้บงัคบั ระเบียบ มติของสหกรณ์ทุกประการ จึงไดล้งลายมอืชือ่ให้ไวเ้ป็นส าคญัตอ่หน้าพยาน 
 

               ลายมือชื่อสมาชิก............................................................... 
                   (................................................................) 
 
               ลายมือชื่อพยาน.................................................................. 
                   (................................................................)  

เอกสารประกอบการสมัคร 
1. สลิปเงินเดือน ๆ ล่าสุด  
2. สำเนาบัตรประชาชนผู้สมัครและผู้รับผลประโยชน์ 
3. สำเนาทะเบียนบ้านผู้สมัครและผู้รับผลประโยชน์ 
4. คำสั่งจ้างหรือสัญญาจ้าง 



ชืÉอสมาชิก เลขทะเบยีนทีÉ หน่วย

ตวัอยา่งลายมือชืÉอ วนัทีÉ .............................................

1. .............................................................................................................

2. .............................................................................................................

3. .............................................................................................................

........................................................ พยาน ........................................................ พยาน

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

บัตรตัวอย่างลายมือชืÉอสมาชิก

(โปรดลงลายมือชืÉอคนละ 3 ลายมือชืÉอ)

ขอรับรองว่าลายมือชืÉอขา้งบนนีÊ  เป็นลายมือชืÉอสมาชิกผูนี้Ê จริง


