
  สมาชิกสมทบเลขที่……………….. 

              ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

               สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชยีงใหม่  จ ากัด                                 

                           ประเภท สมทบ 
เขียนท่ี……………………………………………………….. 

                                                                                                          วันท่ี………………………………………………………… 

เรียน  ประธานกรรมการด าเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชยีงใหม่ จ ากัด 

 ข้าพเจ้า ได้ทราบความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด โดยตลอดแล้วและเห็นชอบใน

ความมุ่งหมายของสหกรณ์ จึงขอสมัครเป็นสมาชกิและขอให้ถอ้ยแถลงเพื่อเป็นหลักฐานดังตอ่ไปน้ี 

 ข้อที่ 1. ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับข้าพเจ้า 

ชื่อ / นามสกุล……………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน 

เกิดวันท่ี……………เดอืน………...........………….พ.ศ……………………อายุ………….ปี                เพศ      (  ) ชาย        (  ) หญิง 

สถานภาพ   (  ) โสด    (  ) สมรส  (  ) หยา่   (  ) มา่ย        ชื่อ – สกุล คู่สมรส…………………………………………………………………... 

มบุีตร/ธิดา......................คน (ใชป้ระกอบการพจิารณาให้ทุนการศึกษา) 

ชื่อบุตรคนท่ี 1................................................................................ปัจจุบันท างาน/ศึกษาชัน้........................................... 

ชื่อบุตรคนท่ี 2.  ............................................................................ปัจจุบันท างาน/ศึกษาชัน้.......................................... 

  ชื่อบุตรคนท่ี 3...............................................................................ปัจจุบันท างาน/ศึกษาชัน้.......................................... 

ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี……………………..…….หมูท่ี่……....ถนน………………………….ต าบล/แขวง………………..………… 

อ าเภอ/เขต…………………………..……………จังหวัด………………………………….………รหัสไปรษณีย์…………………….………………….…………….. 

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี………..........…….หมูท่ี่……........ถนน…………………..…………….ต าบล/แขวง…………………..……................……...... 

อ าเภอ/เขต………………..….…......………จังหวัด……………………..…...............................……รหัสไปรษณีย์……………………………….………….. 

โทรศัพท์มอืถอื……………………….………………โทรศัพท์บ้าน...........……...............................โทรศัพท์ท่ีท างาน...............…....................  

สถานที่ปฏิบัตงิาน………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….. 

เป็น  (  ) ลูกจ้างชั่วคราว   (  ) พนักงานราชการ ต าแหนง่......................................................................................................... 

               ได้รับเงินเดอืนจ านวน………….........…………บาท(ไมร่วมเงินพงึได้อ่ืน)     

       (  ) บุคคลทั่วไปบรรลุนติภิาวะ      

ขอสะสมหุ้นรายเดือน  เดอืนละ…....................…….......บาท (ไมน่อ้ยกว่า 200 บาทและไมเ่กิน 3,000 บาท/เดือน ) 

วธีิจ่ายค่าหุ้น…………...................................................……………………………………………………………..…………………………………….………. 

วัตถุประสงค์ในการมาสมัครเป็นสมาชิก(สามารถระบุได้มากกวา่ 1 ความตอ้งการ) 

(  ) เพื่อซือ้หุน้   (  ) เพื่อกู้เงิน   (  ) เพื่อฝากเงิน   (  ) อื่นๆ .........................................................................................................    

ข้อ  2. พร้อมใบสมัครน้ีข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการสมัคร  ดังนี้ 

          2.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

          2.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
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หนังสือตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์  ว่าด้วยการยกทรัพย์สินและสิทธิพึงมีพงึได้ 
ในสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชยีงใหม่ จ ากัด 

       เขียนที…่……………………………………………………. 

วันที…่………………………………………………………. 

    ขา้พเจา้…………………………………………………………..................….….สมาชิกเลขที่….………........................………...

วันเดือนปีเกิด………………..อายุ…….ป ีเลขทีป่ระจ าตัวประชาชน  

ต าแหน่ง………………………………………………………หน่วยงาน…………………………………..………………บ้านเลขที…่………….หมู่………………..

ซอย……………………ถนน………………….ต าบล……………..อ าเภอ…………………..จังหวัด…………….………รหัสไปรษณีย์…………...……..

โทรศัพท์…………………..…………ขอต้ังผู้รับโอนผลประโยชน์ตามข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์  เม่ือข้าพเจ้าถึงแก่ความ

ตายแล้วให้ทรัพย์สินอันประกอบด้วยเงินค่าหุ้น/เงินฝากและสิทธิประโยชน์ที่ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งน้ี ที่มี

อยู่ในปัจจุบันและมีต่อไปในอนาคตใหย้กให้ผูร้ับโอนผลประโยชน์ตามรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1…………………………….………………………........................……………….……เก่ียวข้องเป็น……………......................……..ของข้าพเจา้ 

2…………………………………….……………………......................…………….…..เก่ียวข้องเป็น………......................…….…….ของข้าพเจา้ 

3………………….………………………….………………………......................……..เก่ียวข้องเป็น…………......................………..ของข้าพเจา้ 

4…………………………………….………………………………......................….…..เก่ียวข้องเป็น…………….......................…….ของข้าพเจา้ 

5………………….………………………….………………………......................……..เก่ียวข้องเป็น…………......................………..ของข้าพเจา้ 

โดยมีเงื่อนไขดังน้ี          ให้ไดร้ับเต็มจ านวนแต่เพียงผู้เดียว   

                               ให้ไดร้บัส่วนแบ่งเท่าๆกัน   

                               อ่ืนๆ......................................................................................................... ........................  

 ขณะท าหนังสือต้ังผู้รับโอนผลประโยชน์ฉบับน้ี  ข้าพเจา้ท าด้วยความสมัครใจในขณะที่มีสติสัมปชัญญะและ          

สุขภาพสมบูรณโ์ดยข้าพเจา้ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหนา้พยานสองคน 

                                                        

       ลงชื่อ……………………………………………..ผู้ต้ังผู้โอนผลประโยชน์ 

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

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

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

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

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

 


