
 

 

 

 

ใบสมัครสมาชิกสมทบ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด 

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

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

 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด 
 

 ข้าพเจ้า..........................................................................นามสกุล................................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน       -                    -                        -          -       
 

 ข้อ 1 ข้าพเจ้ามีอายุ..................ปี เกิดวันที่...........................................  สัญชาติ................................................  
เชื้อชาติ..................................นับถือศาสนา.......................................... 
 

 ข้อ 2 สถานภาพ   โสด  สมรส     หย่าร้าง  หม้าย 

กรณีสมรส คู่สมรสชื่อ....................................................................มีบุตร.................คน โทรศัพท์................................... . 
 

 ข้อ 3 ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..........ซอย............................ถนน........................ ..................... 
ตำบล....................................อำเภอ.....................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์......................... 
( กรณีท่ีอยู่ปัจจุบันเป็นคนละท่ีกับท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน ให้กรอกท่ีอยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ ) 
 

 ข้อ 4 ข้าพเจ้ามีบัญชีเงินฝากธนาคาร ดังนี้ (บัญชีธนาคารกรุงไทยเท่านั้น บัญชีที่ใช้ปัจจุบันที่สามารถ 
ทำธุรกรรมกับทางสหกรณ์ฯได้) ชื่อบัญชี........................................................เลขที่บัญชี...............................................
สาขา......................................... ........... 
 

 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ 
จำกัด โดยตลอดแล้ว เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ โดยขอส่ง 
ค่าหุ้นและค่าธรรมเนียมแรกเข้าต่อสหกรณ์ (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 50 บาท) ตามระเบียบ 
ของสหกรณฯ์ และในการสมัครครั้งแรกนี้ข้าพเจ้าขอส่งค่าหุ้นต่อสหกรณ์ จำนวน...............หุ้น เป็นเงิน..................บาท  

 
 

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

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

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

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

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

สมาชิกสมทบเลขที ่
 

_________________ 



- 2 -  
 ข้อ 6 หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัด
อุตรดิตถ์ จำกัด ตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ข้อ 42 ไว้ว่ากรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างการเป็นสมาชิก 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์ฯ จ่ายเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน และดอกเบี้ย รวมทั้งบรรดา
ทรัพย์สินหรือเงินหรือประโยชน์อ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับตามสิทธิของการเป็นสมาชิกสามัญของสหกรณ์ฯ แล้วแต่กรณี 
ภายหลังจากที่สหกรณ์ฯได้หักชำระหนี้สินทั้งปวงแล้วที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ฯแล้ว ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ 
ของข้าพเจ้า 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 คือมิได้แสดงความจำนงเป็นตัวหนังสือไว้ต่อคณะกรรมการดำเนินการของ
สหกรณ์ฯ ก็ขอให้ถือหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้เป็นสำคัญ หรือถ้ามีเหตุสุดวิสัยที่ผู้รับโอนประโยชน์ตาม
หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ไม่อาจจะรับเงินได้ ก็ให้อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณ์ฯ 
จะพิจารณาจ่ายได้ตามท่ีเห็นสมควรและเป็นธรรม  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีปรากฏข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
   

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

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

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

     (......................................................................)  
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คำรับรองของสมาชิก 
 

วันที่............................................................ 
  
 ข้าพเจ้า.........................................................................................ตำแหน่ง................................................. ....... 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ เลขทะเบียนที่.....................................เกี่ยวพันกับผู้สมัครเป็น............................... ........................ 
ของผู้สมัครสมาชิกสมทบ 

 
 ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นของข้าพเจ้าและตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ และเป็นผู้เห็นชอบ 
ในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ เป็นผู้ศรัทธาในระบบสหกรณ์ เป็นผู้มีความประพฤติและนิสัยดี สมควรเข้าเป็นสมาชิก
สมทบของสหกรณ์นี้ได้  
 

ลงชื่อ...........................................................................สมาชกิผู้รับรอง 

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

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

 
 

ทะเบียนสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอตุรดติถ ์จำกัด 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

ผู้สมัครต้องแนบเอกสารประกอบการสมัคร ดังนี้ 
1. สำเนาบัตรข้าราชการ (กรณีเป็นข้าราชการตำรวจ)  จำนวน  2  ชุด 
2. สำเนาบัตรข้าราชการบำเหน็จบำนาญ (กรณีเกษียณราชการ) จำนวน  2  ชุด 
3. สำเนาบัตรประชาชน (กรณีบุคคลทั่วไป)    จำนวน  2  ชุด  
4. สำเนาทะเบียนบ้าน      จำนวน  1  ชุด 
5. สำเนาทะเบียนสมรส (กรณีผู้สมัครเป็นคู่สมรส)   จำนวน  1  ชุด 
**ผู้สมัครต้องมายื่นด้วยตนเอง ณ ที่ทำการของสหกรณ์** 

สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ 


