
  
       

เลขทะเบียนสมาชกิ.............................. 
 

แบบแสดงตนสหกรณอ์อมทรพัยก์รมตรวจบญัชีสหกรณ ์จํากดั 
 

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว........................................................................................................... 

เป็น    ข้าราชการ     ผู้รับบํานาญ        ลูกจ้างประจํา     พนักงานราชการ     

 อ่ืนๆ…………………………………….….…………ตําแหน่ง .............................................................................. 

สังกัด……………………………………………….........................................เงินเดือน..................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน -   -    - -  
เช้ือชาติ.....................สัญญาชาติ.......................  เกิดวันที่..............เดือน................................พ.ศ....................  

ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น เลขที่...................หมูท่ี่........…….ถนน............................................ซอย.......................... 

ตําบล/แขวง…………………..……….อําเภอ/เขต…………………………….…… จงัหวัด…………….…………………….........

ไปรษณีย์..............................โทรศัพท…์…………………..………….เบอร์โทรศัพท์มือถือ.......................................... 

 

สถานทีส่ะดวกในการติดต่อ บ้านเลข...............หมู่ที่........…….….ถนน................................................................

ซอย............................ ตําบล/แขวง………………………………..……….อําเภอ/เขต……………….…………………….……

จังหวัด………………………………………………………...…….........ไปรษณีย์................................................................

โทรศัพท…์……………………………………………..………….เบอร์โทรศัพท์มือถือ......................................................... 

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

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

                                   ……………./……………………/……………… 

 

หมายเหต ุ  ขอแนบ สําเนาบัตรประชาชน และสาํเนาทะเบยีนบา้น มาพร้อมน้ี 


