
 
ใบสมัครสมาชิกสมทบ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์ จำกัด 

 

เขียนที่............................................................. 
วันที่................................................................. 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์ จำกัด 
 

ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................นามสกุล............................................................. 
เลขประจำตัวประชาชน __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __ - __ เกิดวันที่.....................................อายุ...........ปี  
ที่อยู่ตามทะเบียน บ้านเลขที่....................หมู่ที่...............ถนน................................ตำบล.................................................. 
อำเภอ.................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทรศัพท.์........................................                                    

สถานภาพ โสด  สมรส ชื่อ-สกุลคู่สมรส….....................................................................................  หย่า  หม้าย    
ที่อยูคู่่สมรส บ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่..........ถนน...................................ตำบล..............................อำเภอ............................ 
จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์..........................เบอร์โทรศัพท์........................................................... 
ที่อยูส่ำหรับส่งเอกสาร บ้านเลขท่ี......................หมู่ที.่..................ถนน.......................................ตำบล...................................             
อำเภอ.................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทรศัพท.์........................................ 

 ผู้สมัครมีความสัมพันธ์ในฐานะเป็น   บิดา    มารดา    สาม ี    ภรรยา     บุตร (บรรลุนิติภาวะ) 

 ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรนิทร์ จำกัด ชื่อ-สกุล.........................................................................................  

 เลขทะเบียนสมาชิก...............................................เบอร์โทรศัพท์............................................................................. 

ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์นี้โดยตลอดแล้ว เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์ จึงขอสมัคร       
เข้าเป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์ จำกัด และ ขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

1.  ข้าพเจ้าประกอบอาชีพ.................................................................ตำแหน่ง........................................................... 
สังกัด/หน่วยงาน/บริษัท..............................................................สถานที่ปฏิบัติงาน......................................................... .....
อำเภอ................................จงัหวดั..............................เบอร์โทรศัพท์..................................ได้รับเงินเดือน........................บาท 

2.  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ฯ แล้ว ข้าพเจ้าขอชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าเป็นสมาชิก            

เป็นจำนวน..........................................บาท และ ชำระค่าหุ้น........................................บาท ต่อสหกรณ์ฯ 

3.  ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการดำเนินการมีมติให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ฯ ให้ถือว่า      
ลายมือชื่อในการสมัครนี้ เป็นการลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก และ ข้าพเจ้าจะชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และ        
เงินสะสมครั้งแรกต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จภายในวันที่คณะกรรมการดำเนินการกำหนด การชำระเงินจำนวนดังกล่าวนี้ 
ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามความในข้อ 2. ด้วย 

4.  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ฯ ข้าพเจ้าขอเสนอผู้รับผลประโยชน์ ดังนี้  (แนบสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน และ สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับผลประโยชน์ทุกคน) 

4.1 ) ...........................................................................   4.4 ) .......................................................................... 
4.2 ) ...........................................................................   4.5 ) .......................................................................... 
4.3 ) ...........................................................................   4.6 ) .......................................................................... 

 



 
5.  ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ทุกประการ 

 
(ลงชื่อ) ................................................................ ผู้สมัคร 
(........................................................................................) 

 
 

ส่วนเจ้าหน้าที่ 
 

         ตรวจสอบแล้วเห็นว่าคุณสมบัติ  และ เอกสารถูกต้องเรียบร้อย จึงเห็นควรนำเสนอคณะกรรมการดำเนินการ        
คราวประชุมประจำเดือน ครั้งที่ ........................................... วันที่ ......................................................................................... 
         ความคิดเห็นอื่น ๆ............................................................................................................................. ........................... 
......................................................................................................... ......................................................................................... 

 

(ลงชื่อ) ........................................... เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 
(........................................................................................) 

 

 

เอกสารประกอบการสมัครสมาชิกสมทบ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์ จำกัด 

 1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้สมัคร 

 2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน, สำเนาบัตรข้าราชการ และ สำเนาทะเบียนบ้าน ของสมาชิกสหกรณ์ฯ 

 3.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ สำเนาทะเบียนบ้าน ของคู่สมรสผู้สมัคร  

 4.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับโอนประโยชน์ 

 5.  สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร 

           6.  สำเนาหนังสือเอกสารสำคัญ (ถ้ามี) ได้แก่ ใบเปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุล , ใบสำคัญการสมรส , ใบสำคัญการหย่า ,        
                    ใบมรณบัตร (กรณีหม้าย) , สำเนาใบขอใช้ชื่อสกุลเดิม (กรณไีม่เปลี่ยนชื่อสกุลตามคู่สมรส) ฯ 


