
 
สมทบ 

 
 

เลขทะเบียน………………………… 
 

ใบสมัคร 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด 

 

เขียนที่          

วันที ่         เดือน       พ.ศ.   
 

เรยีน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด 
 
 ขาพเจา            เลขบัตรประชาชน                               

อายุ        ป สมาชิกสหกรณเลขทะเบียน  เกิดวันที่  เดือน     พ.ศ.     

ที่อยูปจจุบันเลขที่   หมูที่     ถนน   ตำบล    

อำเภอ   จังหวัด    หมายเลขโทรศัพท     

ปจจุบันทำงานอยูในตำแหนง           

สถานที่ทำงาน      อำเภอ   จังหวัด    

ชื่อคูสมรส      อาชีพ       
 

ขอสมัครเขาเปนสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครสูตูล จำกัด 

 ขาพเจาไดสงหลักฐานประกอบการสมัครตามท่ีสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครสูตูล 

จำกัด กำหนด คือ 

1.  สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการหรือบัตรประชาชน หรือ บัตรประจำตัวเจาหนาท่ีของรัฐ 

2. สำเนาทะเบียนบาน   

3.   ใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลของรัฐ (จากคลินิกใชไมได) 

4. สำเนาทะเบียนสมรส (กรณีที่เปนคูสมรส) 

5. สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบานผูรับผลประโยชน 

เมื่อสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด รับขาพเจาเปนสมาชิกแลว ถา

ขาพเจาเสียชีวิต ขอมอบใหรายชื่อตอไปนี้เปนผูรบัเงินสงเคราะหศพของขาพเจา 
 

 1.           เก่ียวของเปน    เบอรโทร    

 2.      เก่ียวของเปน    เบอรโทร       

3.      เก่ียวของเปน    เบอรโทร       

4.      เก่ียวของเปน    เบอรโทร        

5.      เก่ียวของเปน    เบอรโทร        

 

 

สมทบ 



 
สมทบ 

กรณีเสียชีวิตผูจัดการศพ คือ 

 1.      เก่ียวของเปน    เบอรโทร        

 2.      เก่ียวของเปน    เบอรโทร        

  ขาพเจาขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพยไวกับสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด เพื่อสะดวกในการ 
หักเงิน ขาพเจายินยอมใหทางสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด หักเงิน
ฝากที่มีอยูในบัญชี เงินปนผลเฉล่ียคืน หรือ เงินรายไดรายเดือน ของขาพเจา อยางใดอยางหนึ่ง เพื่อชำระ
คาสมัคร คาบำรุงรายป คาสงเคราะหรายศพลวงหนา ตามจำนวนเงินที่ทางสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหฯ
กำหนดแตละปไป 
  กรณี ขาพเจา มี ภาระหนี้ กับสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด ขาพเจายินยอมใหสหกรณออม
ทรัพยครูสตูล จำกัด หักเงินเพ่ือชำระหนี้ดังกลาวจนเสร็จสิ้นกอน 
  ขาพเจาไดอานระเบียบ ขอบังคับ ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกออมทรัพยครูสตูล 
จำกัด โดยตลอดแลว ขอรับรองวาจะปฏิบัติตามทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)              ผูสมัคร 

(    ) 

 
 

(ลงชื่อ)           เจาหนาที่สมาคม 

(    ) 
 

 
เสนอ คณะกรรมการ 
  ขาพเจาไดพิจารณาใบสมัครของ      แลวเห็นวาถูกตองตาม
ขอบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด เห็นสมควรใหเขาเปนสมาชิกได 
 
 

(ลงชื่อ)               เลขานุการ 

(     ) 

 
 
 

(ลงชื่อ)                   นายทะเบียน 

(    ) 
 

 
 

มติคณะกรรมการ 
 อนุมัติใหเขาเปนสมาชิกได 

       (ลงชื่อ)                นายกสมาคมฯ 

                                                                        (                      ) 

 
เปนสมาชิกอยางสมบูรณแลวเมื่อวันที…่……………………………………………………………………………………………………… 


