
 

 

 

 

ใบสมัครสมาชิกสามัญ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด 

************************** 

เขียนที.่....................................................... 
วันที่............................................................ 

 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด 
 

 ข้าพเจ้า..........................................................................นามสกุล................................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน      -                   -                       -          -      ได้ทราบข้อความในข้อบังคับ
ชองสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด นี้แล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์จึงขอให้
ถ้อยคำเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้ามีอายุ..................ปี เกิดวันที่.................................................................. 
 ข้อ 2 ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ ในสังกัดตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ หรือทำงานประจำในสหกรณ์  
ตำแหน่ง..................................................สังกัด..................................................... 
 ข้อ 3 สถานภาพ   โสด  สมรส     หย่าร้าง  หม้าย 

กรณีสมรส คู่สมรสชื่อ....................................................................มีบุตร.................คน โทรศัพท์....................................  
 ข้อ 4 มารดา ชื่อ..............................................................ปัจจุบัน  ยังมีชีวิตอยู่ เสียชีวิตแล้ว 

        บิดา    ชื่อ.............................................................. ปัจจุบัน  ยังมีชีวิตอยู่ เสียชีวิตแล้ว 

 ข้อ 5 ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..........ซอย............................ถนน........................ ..................... 
ตำบล....................................อำเภอ.....................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์......................... 
( กรณีท่ีอยู่ปัจจุบันเป็นคนละท่ีกับท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน ให้กรอกท่ีอยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ ) 
 ข้อ 6 เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ที่บ้าน.............................................ที่ทำงาน........................................ 
มือถือ............................................โทรสาร............................................E-mail: ………………………….......................................... 
 ข้อ 7 ข้าพเจ้ามีบัญชีเงินฝากธนาคาร ดังนี้ (บัญชีธนาคารกรุงไทยเท่านั้น บัญชีที่ใช้ปัจจุบันที่สามารถ 
ทำธุรกรรมกับทางสหกรณ์ฯได้) ชื่อบัญชี..............................................................เลขท่ีบัญชี...........................................
สาขา......................................... ........... 
 ข้อ 8 ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อ่ืนๆ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 

 ข้อ 9 ปัจจุบันข้าพเจ้าได้รับเงินเดือน ๆ ละ.....................................บาท ถ้าข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกสามัญ 
ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนในอัตราเดือนละ..................................บาท  
 ข้อ 10 ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสามัญ ข้าพเจ้ายินยอมและให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้ 
รายเดือนของข้าพเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์หักจำนวนเงินค่าหุ้นรายเดือน และจำนวนเงินงวดชำระหนี้  
ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้นจากเงินได้รายเดือนของขา้พเจ้าเมื่อจ่าย เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ด้วย  
 
 
 
 

เลขที่รับ............................ 
วันที่.................................. 
เวลา.................................. 

สมาชิกสามัญเลขที ่
 

_________________ 
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 ข้อ 11 ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจ 
ภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด ตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ข้อ 42 ไว้ว่ากรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่าง 
การเป็นสมาชิก ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์ฯ จ่ายเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน และดอกเบี้ย 
รวมทั้งบรรดาทรัพย์สินหรือเงินหรือประโยชน์อื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับตามสิทธิของการเป็นสมาชิกสามัญของสหกรณ์ฯ 
แล้วแต่กรณี ภายหลังจากที่สหกรณ์ฯได้หักชำระหนี้สินทั้งปวงแล้วที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ฯแล้ว ให้แก่ผู้รับโอน
ประโยชน์ของข้าพเจ้า ดังต่อไปนี้  
 ลำดับที่ 1 ชื่อ..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................... ........ 
ที่อยู่................................................................ตำบล......................................อำเภอ....................................... ................. 
จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท.์................................. 
 ลำดับที่ 2 ชื่อ..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................... ........ 
ที่อยู่................................................................ตำบล......................................อำเภอ....................................... ................. 
จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท.์................................. 
 ลำดับที่ 3 ชื่อ..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................... ........ 
ที่อยู่................................................................ตำบล......................................อำเภอ.......................................... .............. 
จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท.์................................. 
 ลำดับที่ 4 ชื่อ..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................... ........ 
ที่อยู่................................................................ตำบล......................................อำเภอ................................................. ....... 
จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท.์................................. 
 ลำดับที่ 5 ชื่อ..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................... ........ 
ที่อยู่................................................................ตำบล......................................อำเภอ........................................................  

จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท.์................................. 
 โดนมีเงื่อนไข ดังนี้ (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 
  1. ให้จ่ายเงินทั้งหมดแก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ยังมีชีวิตในลำดับต้นก่อน 

  2. ให้จ่ายเงินแก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ยังมีชีวิตอยู่ตามที่ระบุไว้ในสัดส่วนที่เท่ากัน  
  3. ........................................................................................................................ 
 ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงไว้ด้วยว่า ถ้าการเพิกถอน หรือเปลี่ยนตัวผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้ามิได้
ปฏิบัติให้เป็นไปตามระเบียบของสหกรณ์ฯ คือมิได้แสดงความจำนงเป็นตัวหนังสือไว้ต่อคณะกรรมการดำเนินการ 
ของสหกรณ์ฯ ก็ขอให้ถือหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้เป็นสำคัญ หรือถ้ามีเหตุสุดวิสัยที่ผู้รับโอนประโยชน์  
ตามหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ ไม่อาจจะรับเงินได้ ก็ให้อยู่ ในดุลพินิจของคณะกรรมการดำเนินการ 
ของสหกรณ์ฯ จะพิจารณาจ่ายได้ตามท่ีเห็นสมควรและเป็นธรรม  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีปรากฏข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
   

ลงชื่อ...........................................................................ผู้สมัคร 

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

ลงชื่อ...........................................................................พยาน 

     (......................................................................)  
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คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 
 

วันที่............................................................ 
 

 ข้าพเจ้า.............................................................................................ตำแหน่ง................. ................................... 
สังกัด...........................................................ขอรับรองว่าตามความรู้ เห็นของข้าพเจ้าและตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับ
ของสหกรณ์ข้อ 35 เป็นผู้ เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ เป็นข้าราชการตำรวจ 
ตามกฎหมายว่าด้วย พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการตำรวจ หรือเป็นลูกจ้างประจำสังกัดในตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์  
หรือเป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างประจำของสหกรณ์นี้  เป็นผู้มีความประพฤติและนิสัยดี สมควรเข้าเป็นสมาชิก 
ของสหกรณ์นี้ได้ 

 

ลงชื่อ........................................................................... 
        (......................................................................) 
          ตำแหน่ง......................................................... ............. 
 
_________________ 

**ตามข้อบังคับฯ ข้อ 35 ผู้สมัครต้องมีผู้บังคับบัญชาของผู้สมัครไม่ต่ำกว่าร้อยตำรวจตรี คนหนึ่งรับรอง แต่ถ้าผู้สมัคร
เป็นผู้ดำรงตำแหน่งไม่ต่ำกว่าพันตำรวจตรีก็ไม่ต้องมีผู้รับรอง 
 

********************************************************************************************************* 

 
ทะเบียนสมาชิกสามัญ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอตุรดติถ ์จำกัด 
******************* 

 ชื่อ.......................................................................นามสกุล...................................................อายุ.....................ป ี

สมาชิกเลขทะเบียนที่................................................รับเข้าเป็นสมาชิกสามัญตามมติที่ประชุมคณะกรรมการ
ดำเนินการ ชุดที่................ครั้งที.่.................................วันที่.......................................... 
ชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และเงินค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรก วันที่.............................................. 
 
 
 

ลงชื่อ...........................................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
       (......................................................................)  
            ............../.............../............ 
 

 
 
 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ 

ผู้สมัครต้องแนบเอกสาร ประกอบการสมัคร ดังนี้ (เอกสารทุกใบกรุณารับรองสำเนาด้วยตนเอง) 
1. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ/สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ชุด 

2. สำเนาทะเบยีนบ้าน     จำนวน 1 ชุด 

3. สำเนาคำสั่งแต่งตั้งและบญัชีแนบท้ายคำสั่งแต่งตั้ง  จำนวน 1 ชุด 


