
1 
 

ชื่อสมาชิกสมทบ...............................................เลขทะเบียนที่..................สงักัด................................. 
 

บัตรตัวอย่างลายมือชื่อสมาชิกสมทบ 
ตัวอย่างลายมือชื่อ   วันที่............./.............................../.......... 

 1................................................................................. 
   2……………………………………………………………………….. 
   3……………………………………………………………………….. 

    (โปรดลงลายมอืชื่อ คนละ 3 ลายมือชือ่) 
 

ขอรับรองว่าลายมือชื่อข้างบนนี้ เป็นลายมือชื่อของสมาชิกสมทบผู้นี้จริง 
 

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

 
..........................................................พยาน 
(..................................................................) 
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ใบสมัครเข้าเป็นสมาชกิสมทบ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจนครศรีธรรมราช   จำกัด   
ตั้งอยู่ที่ 162  ถนนศรีธรรมราช  ตำบลในเมือง  อำเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  

       เขียนที…่……………………………………..……………………. 
      วันที่…………..เดือน………………………………...…พ.ศ……..……….. 
เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจนครศรีธรรมราช  จำกัด 
 ข้าพเจ้า………………………………………………………………………..…….…………ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี…………….. 
หมู่ที่..................ถนน………..…………..………….ตำบล/แขวง………………..…………….อำเภอ/เขต…………………….…………. 
จังหวัด…………………..……………… รหัสไปรษณีย์.................. 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขที่……………..หมู่ที่..................ถนน…………………...…….ตำบล/แขวง…………………………….
อำเภอ/เขต…………………….………….จังหวัด…………………..……………… รหัสไปรษณีย์................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................... เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน……………………………………………ได้ทราบข้อความ
ในข้อบังคับของสหกรณ์นี้โดยตลอดแล้วเห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์ฯ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก สมทบ
สหกรณ์  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร  ดังนี้ 
          สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ  สำเนาบัตรประจำเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
          สำเนาทะเบียนบ้าน 
          สำเนาบัตรและสำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับโอนประโยชน์ 
ตามท่ีสหกรณ์ต้องการมาพร้อมด้วยจำนวน……….ฉบับและขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1.  ข้าพเจ้ามีอายุ…………ปี (เกิดวันที่………..เดือน………………………พ.ศ………………) เชื้อชาติ................... 
สัญชาติ..................................... 

สถานะภาพ       โสด         สมรส         หย่า 
  เพศ   ชาย     หญิง 
          ข้อ  2. ข้าพเจ้าเป็น       ข้าราชการประจำ          ลูกจ้างประจำ             อ่ืน ๆ  
 ตำแหน่ง…………………………………สังกัด……………………………..อำเภอ………………………………..
 จังหวัด…………………………..ไดร้ับเงินได้รายเดือน ๆ ละ………………………..บาท (ไม่รวมเงินประจำตำแหน่ง) 
 ข้อ  3.  ข้าพเจ้าเคยลาออกจากสมาชิกสมทบสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจนครศรีธรรมราช  จำกัด 
 มาแล้ว…….…ครั้ง ครั้งสุดท้าย เมื่อวันที่…………….…..เดือน……………………………...พ.ศ……………………... 
 ข้อ  4.  ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อ่ืนซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงินและย้ายมาจาก
 จังหวัด……………………………………และเป็นสมาชิกสหกรณ์………………………………….. 

ข้อ  5.  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์  ในชั้นนี้ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อ
สหกรณ์ฯ ในอัตรา………………………….บาท  
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ข้อ  6.  ข้าพเจ้าสัญญาว่า  ถ้าคณะกรรมการดำเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ 

                  ข้าพเจ้าจะลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิกสมทบทั้งชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และเงินค่าหุ้น 
                     รายเดือนครั้งแรกต่อสหกรณ์ให้เสร็จภายในวันซึ่งคณะกรรมการดำเนินการจะได้กำหนด 
                     การชำระเงินจำนวนดังกล่าว 
 ข้อ  7. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสมทบจะปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ            
  
  
         (ลงช่ือ)…………………………………..………………ผู้สมคัร 
       (…………………………………………...…….) 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจนครศรีธรรมราช จำกัด 
ทะเบียนสมาชิกสมทบ 

 
 ชื่อ…………………………………………………….……อายุ…………ปี  สมาชิกสมทบทะเบียนเลขท่ี…………………………… 
รับเข้าเป็นสมาชิกสมทบตามมติคณะกรรมการดำเนินการในการประชุมครั้งที่……….…………………………………………
วันที่………………………ชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินสะสมรายเดือนครั้งแรกวันที่………………………………………..….
ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันในอันท่ีจะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น 
หลักฐานสำคัญ ต่อหน้าพยาน  ณ วันที่……………………..…………………………….. 
 
           ลายมือช่ือสมาชิกสมทบ………………………… 
 
           ลายมือช่ือพยาน………………………….…………. 
 
           ลายมือช่ือพยาน………………………….…………. 
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หนังสือรับรองของผู้รับโอนประโยชน์ของสหกรณ ์
               เขียนที…่…………………………………………….. 

        วันที่…………….เดือน……………………………….พ.ศ……………….…... 
เรื่อง  ขอตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจนครศรีธรรมราช  จำกัด 
 ข้าพเจ้า………………………………………………………………………………………ตำแหน่ง………………………………………… 
สังกัด……………………………………..……………….เป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจนครศรีธรรมราช  จำกัด 
เลขทะเบียนสมาชิกสมทบเลขที…่………….เริ่มเข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ฯ  เมื่อ………………………………………. 
มีความประสงค์ขอตั้งผู้รับโอนประโยชน์แทนข้าพเจ้า  เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม  ขอให้คณะกรรมการดำเนินการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจนครศรีธรรมราช  จำกัด  จ่ายเงินค่าหุ้น  เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืนหรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้า 
ได้รับจากสหกรณ์ฯ  ให้กับ 

1...............................................................ปัจจุบันตั้งบ้านเรอืนอยู่เลขที่………หมู่ที…่…ถนน/ซอย………………….…… 
ตำบล...........................อำเภอ………………………………….…..จงัหวัด…………………………โทร......................................
เกี่ยวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 
2...............................................................ปัจจุบันตั้งบ้านเรอืนอยู่เลขที่………หมู่ที…่…ถนน/ซอย………………….…… 
ตำบล...........................อำเภอ………………………………….…..จงัหวัด…………………………โทร......................................
เกี่ยวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 
3...............................................................ปัจจุบันตั้งบ้านเรอืนอยู่เลขที่………หมู่ที…่…ถนน/ซอย………………….…… 
ตำบล...........................อำเภอ………………………………….…..จงัหวัด…………………………โทร......................................
เกี่ยวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 
4...............................................................ปัจจุบันตั้งบ้านเรอืนอยู่เลขที่………หมู่ที…่…ถนน/ซอย………………….…… 
ตำบล...........................อำเภอ………………………………….…..จงัหวัด…………………………โทร......................................
เกี่ยวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 
5...............................................................ปัจจุบันตั้งบ้านเรอืนอยู่เลขที่………หมู่ที…่…ถนน/ซอย………………….…… 
ตำบล...........................อำเภอ………………………………….…..จงัหวัด…………………………โทร......................................
เกี่ยวข้องเป็น....................................ของข้าพเจ้า 

 หากมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์จากผู้นี้  ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ทราบเป็นหลักฐานอีกครั้งเมื่อไม่มีการ 
เปลี่ยนแปลงให้คณะกรรมการดำเนินการถือบันทึกนี้เป็นหลักฐาน 

ขอแสดงความนับถือ 
(ลงชื่อ)………………………………………………….. 
(………………………………………....…………….) 

(ตำแหน่ง)……………………………………… 
(ลงชื่อ)............................................................  พยาน 

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

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