
  
ใบสมัครเขาเปนสมาชิกสมทบ 

 

วันท่ี…………………………………….. 
 

เรียน   คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 

  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว…………………………………………..……………………………………………………………….…… 

เลขประจําตัวประชาชน �-����-�����-��-� ท่ีอยู(ตามทะเบียนบาน)เลขท่ี…………..หมูท่ี..…...

ถนน…..……….……แขวง/ตําบล…………….……เขต/อําเภอ……………………...จังหวัด…………………………….รหัสไปรษณีย...................... 

โทรศัพท............................. ไมมีคูสมรส   มีคูสมรส  ไดทราบขอความในขอบังคับของสหกรณน้ีโดยตลอดแลว เห็นชอบใน

วัตถุประสงคของสหกรณ  จึงขอสมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณ และขอใหถอยคําเปนหลักฐาน ดังตอไปน้ี 

 ขอ 1.  ขาพเจามีอาย…ุ…….ป (เกิดวันท่ี……...เดือน……….……….พ.ศ....…..…..) สัญชาติ.............เช้ือชาติ................ 

 ขอ 2.  ขาพเจาเปน  พนักงานราชการ สังกัดกรมตรวจบัญชสีหกรณ     

ตําแหนง………………………………….สังกัด…………………….……………….กรมตรวจบัญชีสหกรณ เงินไดรายเดือน………………………...บาท 

ระดับ…………….ช้ัน…………….. 

 ขอ 3.  ขาพเจามิไดเปนสมาชิกในสหกรณออมทรัพยอ่ืน 

 ขอ 4.  ขาพเจาขอแสดงความจํานงสงเงินคาหุนรายเดือนตอสหกรณในอัตราเดือนละ……..…บาท (ไมมเีศษของสิบบาท) 

 ขอ 5.  ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาท่ีผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจา เมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณ หัก

เงินซึ่งขาพเจาพึงตองสงหรือชําระตอสหกรณ จากเงินไดรายเดือนของขาพเจาเพ่ือสงตอสหกรณได 

 ขอ 6.  ขาพเจาจะชําระคาธรรมเนียมแรกเขาและเงินคาหุนรายเดือนครั้งแรกตอสหกรณ ใหเสร็จภายในวันซึ่งสหกรณ

กําหนดโดยยินยอมใหปฏิบัตติามความใน ขอ 5 ไดดวย 

 ขอ 7.  ขาพเจาขอใหคํารับรองวา จะปฏิบัตติามขอบังคับ  ระเบียบ  และมติของสหกรณทุกประการ 
 

………………………..…………………… 

              (…………………….….…………………)      ผูสมัคร 

             ……………………….……………………      พยาน  

(……………..………………………) 
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……………. 

             ……………………………………………        พยาน 

(……………………………………………) 

สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……………. 
 

คํารับรองของผูบังคับบัญชา 
วันท่ี…………………………………….. 

  ขาพเจา……………………………………….ตําแหนง…………………….สังกัด………………….………ขอรับรองวาตามท่ีผูสมัครได

แสดงไวในใบสมัครขางบนน้ีเปนความจริงทุกประการ ท้ังผูสมัครเปนผูมีคุณสมบัติถูกตอง ตรงตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับของสหกรณ

และสมควรเขาเปนสมาชิกของสหกรณน้ีได 

                       ……………………………………… 
                           ผูบังคับบัญชาของผูสมัคร 



 

  
สหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 

ท่ีตั้งสํานักงาน เลขท่ี 12 ถนนกรุงเกษม  แขวงวัดสามพระยา  เขตพระนคร  กรุงเทพมหานคร  10200 

ประเภทสหกรณออมทรัพย 
------------------------------ 

 

ทะเบียนสมาชิก 
  ชื่อ………………………………….…………..……………….อาย.ุ.………ป สมาชิกทะเบียนเลขท่ี…………….………

เลขประจําตัวประชาชน�-����-�����-��-� รับเขาเปนสมาชิกตามมติท่ีประชุม

คณะกรรมการดําเนินการในการประชุม ชุดท่ี………….ครั้งท่ี…………วันท่ี………….เดือน……………………พ.ศ……….…….

ขณะแรกเขา ตําแหนง………………………………สังกัด………………………..….เงินไดรายเดือน……….………….บาท 

  ขาพเจายอมผูกพันตนเขาเปนสมาชิก และจะปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบ และมติของ สหกรณทุก

ประการ  จึงไดลงลายมือชื่อใหไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

     ณ  วันท่ี…………………………………….. 

ลายมือชื่อสมาชิก………….……………………………… 

ลายมือชื่อพยาน………………………………………….. 

ลายมือชื่อพยาน………………………………………….. 
 

((สําหรับเจาหนาท่ีกรอกสําหรับเจาหนาท่ีกรอก))  
วันที่ชําระ คาธรรมเนียม คาหุนครั้งแรก คาหุนรายเดือน เงินไดรายเดือน ลายมือชื่อเจาหนาที ่ หมายเหต ุ

 แรกเขา (บาท) (บาท) (บาท) (บาท)   

       
       
       
       

  

หนังสือใหความยินยอมของ สามีหนังสือใหความยินยอมของ สามี//ภรรยา ของสมาชิกสหกรณภรรยา ของสมาชิกสหกรณ  
 

เขียนท่ี……………………………………… 
วันท่ี………………………………………… 

  ขาพเจา………………………………..……..………..ยินยอมให………………………………………………………………. 
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……………….ซ่ึงเปนสามี/ภรรยาของขาพเจา ทํานิติกรรมอันเปนการจัดการสินสมรสของขาพเจา
และคูสมรสกับสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด  ท้ังท่ีไดทําไวแลว และ/หรือ ท่ีจะทําข้ึนในวันหนึ่งวัน
ใดภายหนาไดตลอดไป จนกวาขาพเจาจะบอกเลิกเปนหนังสือตอสหกรณ 
 

        ลายมือชื่อ…………………………………………… สาม/ีภรรยา 

                   (…………….….………………………….) ผูใหความยินยอม 

        ลายมือชื่อ………………………………...…………พยานและผูรับรอง 

        (………..……….………………………….) 

        ลายมือชื่อ………………………………...…………พยานและผูรับรอง 

        (……..………….………………………….)  

  

 



 
 

 
 เลขทะเบียน................... 

หนังสือระบุตัวผูรับผลประโยชน 
สหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                           เขียนท่ี............................................... 
วันท่ี.................เดือน...............................พ.ศ............. 

 
 ขาพเจา......................................................................สมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 

เลขทะเบียนท่ี..................อยูบานเลขท่ี................ถนน..............................ตําบล/แขวง.................................................. 

อําเภอ/เขต...................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย........................ขอแสดงเจตนาระบุตัวผูรับ

ผลประโยชนท่ีขาพเจามีสิทธิท่ีจะไดรับจาก  สหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด โดยหนังสือฉบับนี้วา 

เม่ือขาพเจาถึงแกกรรม ในระหวางเปนสมาชิกสหกรณนี้ ขาพเจาประสงคใหสหกรณ จายเงินคาหุน เงินรับฝาก      

เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืนและผลประโยชนอ่ืน ของขาพเจา ใหบุคคลดังตอไปในนี้ คนละ เทา ๆ กัน 
  

 1...................................................................................................เก่ียวของเปน............................... 

 2 ...................................................................................................เก่ียวของเปน............................... 

3....................................................................................................เก่ียวของเปน............................... 

 กรณีท่ีผูรับผลประโยชนบุคคลใดบุคคลหนึ่งถึงแกกรรม ใหผลประโยชนนั้นตกกับผูรับผลประโยชนท่ีเหลืออยูใน

สวนเทา ๆ  กัน 

 อนึ่งผลประโยชนนี้ใหถือวาเปนสิทธิประโยชนเฉพาะตัวของผูรับผลประโยชน และมิใหถือวาเปนมรดกของผูรับ

ผลประโยชน 

 

     (ลงชื่อ).......................................................ผูทําหนังสือระบุตัวผูรับผลประโยชน 

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

 

  (ลงชื่อ).....................................................พยาน  (ลงชื่อ).....................................................พยาน 

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

ตําแหนง....................................................                      ตําแหนง....................................................... 

 

หมายเหต ุ 1. ถาผูทําหนังสือระบุตัวผูรับผลประโยชนประสงคจะเพิกถอนหรือเปลี่ยนแปลงผูรับผลประโยชนท่ีระบุไว 

 ตองทําหนังสือแสดงเจตนาระบุตวัผูรับผลประโยชนฉบับใหมแทนฉบับเดิม 

   2. ใหมอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับผลประโยชนไว ณ สํานักงานสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 

 



หนังสือยินยอมใหสวนราชการหักเงินชําระหน้ี 

สหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 
เขียนท่ี……………………………………………… 

วันท่ี…………………เดือน……………………พ.ศ……….. 

 

  ขาพเจา…………………………………………………….……….อาย…ุ……….ป  ปจจุบันอยูบานเลขท่ี………… 

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

อําเภอ/เขต…………….…….…….……จังหวัด…….…..……..…………….………..รับราชการสังกัด กรมตรวจบัญชีสหกรณ

ตําแหนง……………………………..…….…………และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ   จํากัด          

เลขทะเบียนสมาชิก………………………..มีความประสงคใหสวนราชการหักเงิน และสงเงินใหสหกรณออมทรัพย           

กรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด ท่ีขาพเจาเปนสมาชิก  จึงมีหนังสือใหความยินยอมไวกับ กรมตรวจบัญชีสหกรณ  ดังนี้ 

  ขอ 1 ยินยอมใหเจาหนาท่ีผูจายเงิน หักเงินเดือน คาจางหรือเงินบํานาญท่ีขาพเจาพึงไดรับ 

จากทางราชการตามจํานวนท่ีสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด แจงในแตละเดือนและสงชําระหนี้ ชําระ

คาหุน หรือเงินอ่ืน แลวแตกรณี ใหสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด  แทนขาพเจาทุกเดือน 

  ขอ 2 กรณีขาพเจาพนจากการเปน ขาราชการ/ลูกจาง และไดรับบําเหน็จ ขาพเจายินยอมให

เจาหนาท่ีผูจายเงินหักเงินจากเงินบําเหน็จท่ีขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ ตามจํานวนท่ีสหกรณออมทรัพย       

กรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด แจงและสงเงินจํานวนนั้นใหสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด แทน

ขาพเจา 

  ขอ 3 การหักเงินเดือน คาจาง เงินบําเหน็จ ไมวากรณีใด เม่ือไดหักชําระหนี้แกทางราชการแลว 

(ถามี) ยินยอมใหหักเงินสงใหสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด กอนเปนอันดับแรก 

  ขอ 4 หนังสือยินยอมนี้ใหมีผลตั้งแตบัดนี้เปนตนไป และขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการให  

คํายินยอมท้ังหมดหรือบางสวน เวนแตจะไดรับคํายินยอมเปนหนังสือจากสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 

  หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําข้ึนโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง ไดตรวจสอบขอ ความและถอยคําใน

หนังสือนี้ท้ังหมดแลว ตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

  หนังสือนี้ทําข้ึน  3  ฉบับ  มีขอความตรงกัน ฉบับท่ีหนึ่งเก็บไวท่ี กรมตรวจบัญชีสหกรณ  

ฉบับท่ีสองเก็บไวกับขาพเจา และฉบับท่ีสามใหไวกับสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 

ไวเปนหลักฐานดวยแลว 

 

ลงชื่อ……………………….………………..ผูใหคํายินยอม 

                                             (………..………………………………) 

 

                                        ลงชื่อ………….……………………………..พยาน 

                           (……..…………………………………) 

 

                                       ลงชื่อ………………………………………..พยาน 

                          (…………………….…………………) 



 

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

แบบแสดงตนสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 
 

               

   ขาพเจานาย/นาง/นางสาว .............................................................................................. 

เลขทะเบียนสมาชิกท่ี................................อายุ…………….…......ป   มีคูสมรส    � ไมมีคูสมรส           
เปน � ขาราชการ     � ผูรับบํานาญ       พนักงานราชการ     � ลูกจางประจํา 

� อ่ืน ๆ................................................… ตําแหนง ............................................................................. 

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

เลขประจําตัวประชาชน  �-����-�����-��-�  
เชื้อชาติ........................สัญชาติ......................... เกิดวันท่ี................เดือน..........................พ.ศ.................  
 

ที่อยูตามทะเบียน บานเลขท่ี....................................หมูท่ี.....................…….ถนน........................................    

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

จังหวัด…………………………...........  รหัสไปรษณีย...................................... 

โทรศัพท…………….….…………………………………..เบอรโทรศัพทมือถือ.......................................................... 
 

สถานที่สะดวกในการติดตอ บานเลขท่ี.......................หมูท่ี.....………………….ถนน...................................  

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

จังหวัด……………………………......................รหัสไปรษณีย............................................

โทรศัพท……………………………………………………เบอรโทรศัพทมือถือ..................................................... 

                                                   
 (ลงชื่อ) ....................................................................... 

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

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