
 
 
 
                                                   ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูน่าน จํากัด 
 

        เขียนที่............................................................ 
วันที่...........เดือน..................................พ.ศ.................... 

 

เรียน คณะกรรมการดําเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนา่น จํากัด 
 

             ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................. 
เกิดวันที่...........................เดือน................................................พ.ศ...........................อายุ......................ปี.....................เดือน 
เลขบัตรประตัวประชาชน         -                         -                              -             -     ศาสนา......................... 
 

สถานภาพ      โสด      สมรส      หย่า      หม้าย ช่ือ-สกุล คู่สมรส................................................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่.........................................หมู่ที่...............ซอย......................ถนน................................................
ตําบล........................................อําเภอ...............................................จังหวัดน่าน  รหัสไปรษณีย์...................................
โทรศัพท์บ้าน................................................................โทรศัพท์มือถือ.................................................................................. 
สถานที่ปฎิบัติงาน/ช่ือหน่วยงาน...............................................................อําเภอ...............................จังหวัด........................ 
ตําแหน่ง...................................................................เงินเดือน....................................บาท 
             ข้อ 2. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์อ่ืนที่มีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
             ข้อ 3. ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้ต้องโทษคดีอาญา ไม่เป็นผู้มีหน้ีสินล้นพ้นตัว และไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
             ข้อ 4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีคุณสมบัติตามข้อ (เลือกได้กรณีเดียว) 
                    ข้อ 4.1 ข้าพเจ้าเป็นบุคคลในครอบครัวของ...........................................................................................
เลขทะเบียนสมาชิก...................................โรงเรียน/หน่วยงาน...........................................................................................
ในฐานะ           คูส่มรส             บิดา               มารดา               บุตร 
ที่อยู่สมาชิก........................................................................................................................................................................... 
                      ข้อ 4.2 ขา้พเจ้าเป็นบุคคลในองค์กรหรือหน่วยงานที่ขาดคุณสมบัติจะสมัครเข้าเป็นสมาชิกสามญัของ
โรงเรียน/หน่วยงาน....................................................................................อําเภอ.............................................จังหวัดน่าน 
ได้รับอัตราค่าจ้างรายเดือน..........................................................................บาท 
              ขอ้ 5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ฯ แล้วข้าพเจ้าขอแสดงความจํานงชําระค่าหุ้นต่อสหกรณ์ (ตาม
ข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์) จํานวน......................หุ้น (หุ้นละ 10 บาท) เป็นเงิน....................บาท (ขั้นตํ่า 100 หุ้น 
เป็นเงิน 1,000 บาท) ชําระค่าธรรมเนียมแรกเข้าเป็นสมาชิกจํานวน 300 บาท และสัญญาว่าถ้าคณะกรรมการดําเนินการ
มีมติรับข้าพเจ้าเป็นสมาชิกข้าพเจ้าจะดําเนินการชําระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้นครั้งแรกต่อสหกรณ์ ให้เสร็จ
ภายในวันที่คณะกรรมการดําเนินการได้กําหนดชําระเงินจํานวนดังกว่าน้ี ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนในอันที่จะต้องปฏิบัติตาม
ข้อบังคับ ระเบียบหลักเกณฑ์และมติของสหกรณ์ทุกประการ และถ้าข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงในเรื่อง ช่ือ สัญชาติ และที่อยู่ 
และย้ายสังกัด หรือพ้นจากตําแหน่ง ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบภายใน 15 วัน 
       ลงช่ือ..............................................ผู้สมัคร 
      (...............................................................) 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง
เอกสารประกอบ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน(ยังไม่หมดอายุ) 
2. สําเนาทะเบียนบา้นของผู้สมัคร 
3. สําเนาบัตรแสดงความเป็นบคุคลในครอบครัวของ
สมาชิกสามัญ อาทิ คู่สมรส แสดงสําเนาการเป็นคู่สมรส
หรือบิดา มารดา แสดงสําเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก
สามัญ หรือบุตร แสดงสําเนาสูติบัตร หรือสําเนา
ทะเบียนบ้านของผู้สมัคร/หนังสือรับรองสถานภาพ 

เลขทะเบียนสมาชิก............................ 



 
การรับรองสมาชิกสมทบ 

 
กรณีบุคคลในครอบครัวสมาชิกสามัญ 
 
           ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................เป็นสมาชิกสามัญเลขทะเบียนที่.....................
ตําแหน่ง....................................................................โรงเรียน/หน่วยงาน.......................................................................
อําเภอ..........................................จังหวัดน่าน รับรองว่า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................
เป็นบุคคลในครอบครัวของข้าพเจ้าจริง 
 

ลงช่ือ...........................................................ผู้รับรอง/ให้ความยินยอม 
                                         (....................................................................) 

 
 

 
กรณีบุคคลในองค์กรหรือหน่วยงานท่ีขาดคุณสมบัติจะสมัครเข้าเปน็สมาชิกสามัญของโรงเรียน/หน่วยงาน 
 
           ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................เป็นสมาชิกสามัญเลขทะเบียนที่..................... 
 ตําแหน่ง....................................................................โรงเรียน/หน่วยงาน............................................................................
อําเภอ.........................................จังหวัดน่าน ขอรับรองว่าตามข้อความท่ีผู้สมัครได้แสดงในใบสมัครข้างต้นน้ีเป็นความจริง
ทุกประการ 
 
                                                              ลงช่ือ...........................................................ผู้รับรองคนที่ 1 
                                                   (..................................................................) 
 
           ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................เป็นสมาชิกสามัญเลขทะเบียนที่.....................
ตําแหน่ง....................................................................โรงเรียน/หน่วยงาน............................................................................
อําเภอ.........................................จังหวัดน่าน ขอรับรองว่าตามข้อความท่ีผู้สมัครได้แสดงในใบสมัครข้างต้นน้ีเป็นความจริง
ทุกประการ 
 
                                                              ลงช่ือ...........................................................ผู้รับรองคนที่ 2 
                                                   (..................................................................) 

 
 
 
 
 
 



 
 
           

หนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน ์
 

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

                                                                      วันที่.................เดือน.....................................พ.ศ..................... 
 

              ข้าพเจ้า...............................................................................................................อายุ......................................ปี 
เลขประตัวประชาชน         -                         -                              -             -      
สมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียนที่...................................................ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่..............................หมู่ที่......................
ตําบล.....................................อําเภอ...................................จังหวัด.............................โทรศัพท์............................................. 
              โดยหนังสือน้ีว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูน่าน จํากัด หักเงินค่าหุ้น เงินฝาก และ/หรือ
ผลประโยชน์อ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูน่าน จํากัด เพ่ือชําระหน้ีสินใด ๆ ทั้งหมดที่มีอยู่กับ
สหกรณ์ฯ ก่อน ส่วนที่เหลือ (ถ้ามี) ให้จ่ายให้แก่บุคคลจํานวน.................คน ดังต่อไปน้ี คือ 
 

             (1) ช่ือ – สกุล……………………………………………………………………………..มีความสัมพันธ์เป็น................................. 
ที่อยู่เลขที่.....................หมู่ที่..............ตําบล...............................อําเภอ...............................จังหวัด.......................... 
             (2) ช่ือ – สกุล……………………………………………………………………………..มีความสัมพันธ์เป็น................................. 
ที่อยู่เลขที่.....................หมู่ที่..............ตําบล...............................อําเภอ...............................จังหวัด.......................... 
             (3) ช่ือ – สกุล……………………………………………………………………………..มีความสัมพันธ์เป็น................................. 
ที่อยู่เลขที่.....................หมู่ที่..............ตําบล...............................อําเภอ...............................จังหวัด.......................... 
             (4) ช่ือ – สกุล……………………………………………………………………………..มีความสัมพันธ์เป็น................................. 
ที่อยู่เลขที่.....................หมู่ที่..............ตําบล...............................อําเภอ...............................จังหวัด.......................... 
             (5) ช่ือ – สกุล……………………………………………………………………………..มีความสัมพันธ์เป็น................................. 
ที่อยู่เลขที่.....................หมู่ที่..............ตําบล...............................อําเภอ...............................จังหวัด.......................... 
 

              หนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับน้ี ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้เป็น
หลักฐาน 
 

ลงช่ือ.........................................................ผู้ทําหนังสือ                                 
(...................................................................) 

 

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้ทําหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ ทําหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับน้ีจริง จึงลงลายมือช่ือไว้
เป็นพยาน 
 

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

*หมายเหตุ  แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรของทางราชการออกให้ ของผู้โอนประโยชน์ และผู้รับโอนประโยชน์ 
 


