
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ใบสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสมทบ 
   สหกรณอ์อมทรพัยค์รูเลย จ ากัด 

                   วนัท่ี...... เดือน..................... พ.ศ............ 
 

  เรียน    คณะกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรพัยค์รูเลย  จ  ากดั 

        ขา้พเจา้.................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี......................หมู่ท่ี.............ถนน....................บา้น................................ 
 ต าบล.................................อ าเภอ.................................จงัหวดั........................ รหสัไปรษณีย.์................โทร.......................................................  
 ไดท้ราบขอ้ความและเง่ือนไขในขอ้บงัคบัสหกรณน้ี์โดยตลอดแลว้  เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณทุ์กประการ  จึงได ้ใหถ้อ้ยค า  
 เพื่อเป็นหลกัฐานดงัต่อไปน้ี 
 

 

  ขอ้มูลทัว่ไป 
1.  ขา้พเจา้เกิดเมื่อวนัท่ี................เดือน.......................................พ.ศ..................ปัจจุบนัอายุ.................ปี.............เดือน  อายุครบ 60 ปี  

     ในวนัท่ี.................เดือน..............................พ.ศ..............................เลขท่ีบตัรประชาชน   

2. อาชีพ...............................ต าแหน่ง...................................สงักดั.....................................................อ าเภอ..................................จงัหวดัเลย    

   ท่ีตั้งเลขท่ี..................หมู่ท่ี..............ถนน.........................................ต าบล......................................อ าเภอ..................................จงัหวดัเลย 

   รหสัไปรษณีย.์......................ไดร้บัเงินเดือน......................บาท  สถานภาพ         โสด           สมรส         หยา่หรือหมา้ย 

      3. ความสมัพนัธเ์ป็น        คู่สมรส        บุตร       บิดา/มารดา  ของสมาชิกสามญั 

        ชือ่-สกุล..................................................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก..................................... 

      4. ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่มีคุณสมบติัเป็นไปตามขอ้บงัคบัของสหกรณน้ี์ ทุกประการ 

      5. ถา้ขา้พเจา้ไดร้บัอนุมติัใหเ้ป็นสมาชิก ขา้พเจา้ขอแสดงความจ านงในเง่ือนไขต่างๆ ดงัน้ี 

      5.1 การส่งคา่หุน้ใหส้หกรณห์กัเป็นครั้งคราว ( ตอ้งไม่ต า่กวา่ขั้นต า่ท่ีก าหนดในระเบียบ) 

      5.2 ในการส่งค่าหุน้ครั้งแรก ขา้พเจา้มีความประสงคช์ าระค่าหุน้..........................บาท ค่าธรรมเนียมแรกเขา้.............................บาท 

      5.3 บญัชธีนาคารของขา้พเจา้ท่ีใชใ้นการโอนปันผล-เฉลี่ยคืน และอื่นๆ เลขท่ีบญัชี..........................................ธนาคาร........................... 

      5.4 ขา้พเจา้จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และมติ ของสหกรณทุ์กประการ 

 

                                                                                    (ลงชื่อ)..........................................................................ผูส้มคัร 
                                                                                                    (....................................................................) 

 

 

 

  

  

  

ความเห็นของคณะกรรมการ 

 

 

     สหกรณ์รบัเขา้เป็นสมาชิกโดย       การอนุมติัของประธาน             
       มติประชุมกรรมการด าเนินการเมื่อ.............................................. 
ช าระค่าธรรมเนียมแรกเขา้และค่าหุน้ครั้งแรกเมื่อวนัท่ี.......................... 
ไดเ้ลขทะเบียนท่ี 

      

การตรวจสอบของเจา้หนา้ที ่

  
 

 
 
 

    ไดต้รวจสอบคุณสมบัติของผูส้มคัรดงักล่าวแลว้ เห็นควรดงัน้ี 
รบัเขา้เป็นสมาชิก         สมทบ         ไม่ควรรบัเป็นสมาชิกสมทบ 
เพราะขาดคุณสมบัติคือ................................................................. 

      

 

เอกสารประกอบการสมคัรสมาชิกสมทบ 

   1. ส าเนาบตัรประชาชนผูส้มคัร 1 แผ่น  

   2. ส าเนาทะเบียนบา้นผูส้มคัร 1 แผ่น  

   3. ส าเนาบตัรประชาชนสมาชิกสามญั 1 แผ่น  

   4. ส าเนาทะเบียนบา้นสมาชิกสามญั 1 แผ่น 

   5. ส าเนาหนา้บญัชีธนาคาร  1 แผ่น 

  

  

    

  

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

                 ................/..................../................ 
 
 
 ความเห็นผูจ้ดัการ          ควรรบั          ไม่ควรรบั 

 

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

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

 

ความเห็นประธาน           อนุมติั           ไมอ่นุมติั 

 

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

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

 

    

  

  

  

    



 
 

 
 

ส ห ก ร ณ์ อ อ ม ท ร ั พ ย์ ค รู เ ล ย   จ ำ ก ัด  
Loei Teacher’s Saving and Credit Cooperative, Limited 

 
เลขที่ 510 หมู่ 9 ถนนเจริญรัฐ บ้านติดต่อ ตำบลนาอาน อำเภอเมือง จังหวัดเลย 42000 โทร.042-811149, 042-812192, 042-832109 โทรสาร.042-832433  

 

510 Moo 9, Churaunrat Road, Naaan Subdistrict, Mungloei District, Loei Province, 42000 
Tel. +66 42 811149, +66 42 812192 Fax.+66 42 832433 Homepage http://www.lt-coop.com  E-mail : loeiteacher@gmail.com  

                                                                                                       
 

                                                                                                                                                                                                                         
เขียนที่ ....................................................... 

                                                                                                        วันท่ี .......................................................... 
เรื่อง ผู้รับโอนประโยชน์ 
เรียน ผูจ้ัดการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูเลย จำกัด 
       ด้วยข้าพเจ้า..................................................สมาชิกเลขที่................อายุ............ปี เลขบัตรประชาชน ................................
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด อยู่บ้านเลขที่ ............................................................. ................................................
หมายเลขโทรศัพท์......................................ปัจจุบันประกอบอาชีพ..........................................หน่วย.................................................. 
       โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์มอบไว้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด ว่าในกรณีที่
ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ นี้ ข้าพเจ้าให้สิทธ์ิแก่สหกรณ์ฯ จ่ายเงิน        ค่าหุ้น         เงินปันผล   
       เงินเฉลี่ยคืน        เงินฝาก         ประกันกลุ่ม        ประกันอุบัติเหตุ        เงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์ฯ 
ภายหลังจากท่ีสหกรณ์ได้หักชำระหนี้และหรือภาระผูกพันใดๆ ตามกฎหมายที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ฯ ครบถ้วนแล้ว ให้แก่ผู้รับโอน
ประโยชน์ตามที่ข้าพเจ้าได้ตั้งไว้ ดังนี้ 
      1.ช่ือ-สกุล ..............................................................อายุ ..........................ปี เลขบัตรประชาชน ................................................. 
บ้านเลขท่ี ............................................................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................ให้ได้รับประโยชน์ร้อยละ % ……………………. 
      2.ช่ือ-สกุล ..............................................................อายุ ..........................ปี เลขบัตรประชาชน ................................................. 
บ้านเลขท่ี ............................................................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................ให้ได้รับประโยชน์ร้อยละ % ……………………. 
     3.ช่ือ-สกุล ..............................................................อายุ ..........................ปี เลขบัตรประชาชน ................................................. 
บ้านเลขท่ี ............................................................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................ให้ได้รับประโยชน์ร้อยละ % ……………………. 
       ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ท่ีทำไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด ก่อนหน้านี้ทั้งหมด 
และให้ใช้ฉบับน้ีแทนตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
       เพื่อเป็นหลักฐานในการนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
                                     
                                           ลงช่ือ.................................................................. ผู้ทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์/ผู้เขียน 
                                                 (                                                 ) 
       ข้าพเจ้าผู้มีรายนามข้างท้ายนี้ขอรับรองว่าผู้ทำหนังสือได้แสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ต่อหน้าข้าพเจ้า และได้ทำหนังสือ
ฉบับน้ีในขณะมีสติสัมปชัญญะทุกประการ มีความสามารถตามกฎหมายและมีพยานรู้เห็นสองคน จึงลงนามไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
       ลงช่ือ.............................................................. พยาน                 ลงช่ือ........................................................... พยาน 
             (                                             )                               (                                            ) 

http://www.lt-coop.com/
mailto:loeiteacher@gmail.com
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