
                                                                                                 
           
 
 

  เลขท่ีสมาชิก……………...…… 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกระทรวงศึกษาธิการจังหวัดตาก จำกดั 
 
                                                                                เขียนที ่  
                                                                                   วันท่ี  
เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกระทรวงศึกษาธิการจังหวัดตาก จำกัด 
 
 ข้าพเจ้า(นาย,นาง,น.ส.) บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี  
ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน เลขท่ี หมู่ ถนน ตำบล อำเภอ  
จังหวัด  เบอร์โทรศัพท์   
 ข้าพเจ้า ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ฯโดยตลอดแล้ว เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์ฯ จึงขอสมัคร             
เข้าเป็นสมาชกิของสหกรณ์ และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้  
 1. ข้าพเจ้าเกิดวันท่ี อายุ ปี    สัญชาติ  ไทย  อื่นๆ   
สถานภาพ  โสด  สมรส หย่า  หม้าย   
 2. ช่ือ - สกุล คู่สมรส(ถ้ามี) อาชีพ ตำแหน่ง  
ทีอ่ยู่ปปัจจุบัน โทร  
 3. ข้าพเจ้าเป็นลูกจ้าง / พนักงานราชการ / ข้าราชการ / อื่น ๆ ตำแหน่ง  
สถานท่ีทำงาน ตำบล อำเภอ จังหวัด โทร  
ได้รับเงินเดือน ๆ ละ บาท  รายได้อื่น ๆ บาท รวมรายได้เดือนละ บาท 
 4. บุ คคลในครอบครัวของข้ าพเจ้ า เป็นสมาชิกสามัญของสหกรณ์ ออมทรัพย์ข้ าราชการกระทรวงศึกษาธิการจั งหวัดตาก จำกัด                      
ช่ือ (นาย,นาง,นางสาว) เลขท่ีสมาชกิ ซึ่ งมีสถานะเป็น 
 คู่สมรส  บิดา  มารดา  บุตร ของข้าพเจ้า 
 5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสมทบ ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนง ซื้อหุ้นแรกเข้าจำนวน  บาท 
(อย่างน้อย 1,000 บาท) และเปิดบัญชีชีเงินฝากกับสหกรณ์ฯ จำนวน        บาท
พร้อมท้ังชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าเป็นสมาชิก 100.- บาท 
 6.  เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม  ขอมอบเงินค่าหุ้น, เงินรับฝาก, เงินปันผล, เงินเฉลี่ยคืน และดอกเบี้ย ตลอดจนผลประโยชน์อื่นใดที่
ข้าพเจ้าพึงได้รับจากสหกรณ์ฯ ให้แกบุ่คคลที่มีรายช่ือดังต่อไปนี้ซึ่งเป็นผู้รับผลประโยชน์ ขอข้าพเจ้า 
 6.1 ความเกี่ยวข้อง  
 6.2 ความเกี่ยวข้อง  
 6.3 ความเกี่ยวข้อง  
 ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องการเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์ตามที่ระบุไว้ข้างต้น ข้าพเจ้าจะทำหนังสือแจ้งต่อสหกรณ์ฯ เป็นลายลักษณ์อักษร 
 7. ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ มติ และคำสั่งของสหกรณ์ฯ ทุกประการ 
 
 ลงช่ือ ผู้สมคัร 
 ( ) ตัวบรรจง 
 
หมายเหตุ : ผู้สมัครต้องเขียนข้อมูลให้ครบถ้วนทุกรายการที่กำหนดมิฉะนั้นสหกรณ์จะไม่รับพิจารณารับเข้าเป็นสมาชิก 
 
 



คำรับรองของสมาชิก 
 

 
 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,น.ส.) สมาชิกเลขท่ี  
ขอรับรองว่า(นาย,นาง,น.ส)  ผู้สมัครเป็นสมาชิกสมทบเกี่ยวข้องกับ
ข้าพเจ้าในฐานะ  คู่สมรส  บิดา  มารดา  บุตรที่บรรลุนิติภาวะ และมีสัญชาติไทย  ผู้บริหารหน่วยงาน  
 
 ลงช่ือ……………………………………………..สมาชิกผู้ให้คำรับรอง 
   (……………………………….…………….) 
  
เจ้าหน้าท่ี 
 ตรวจสอบแล้วเห็นว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติตรงตามข้อบังคับ และเอกสารถูกต้องครบถ้วน  จึงเห็นควรนำเสนอคณะกรรมการ
ดำเนินการชุดที่ คราวประชุมครั้งท่ี วันท่ี  
 
 ลงช่ือ เจ้าหน้าท่ีทะเบียน 
 ( )  
 
ความเห็นของผู้จัดการ 

เห็นควรนำเสนอที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ เพือ่พิจารณา 
 
 ลงช่ือ ผู้จัดการ 
 ( ) 
 
ความเห็นของประธานกรรมการ/รองประธานกรรมการ 
 ไม่อนุมัติรับเป็นสมาชิก  อนุมัติรับเป็นสมาชิก ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการครั้งที ่ วันท่ี  
 
 
 ลงช่ือ ประธาน/รองประธาน 
 ( ) 
   / /  
 
  

เอกสารประกอบการสมัคร 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   2. สำเนาทะเบียนบ้าน  3. สำเนาบัตรประชาชนของบุคคลที่ระบุใน (ข้อ 4) 
4.สำเนาหน้าสมุดธนาคารกรุงไทยเท่านั้น **เซ็นรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 



 

 

 

 

พินัยกรรมตั้งผู้รับโอนประโยชน ์

สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกระทรวงศึกษาธิการจังหวัดตาก จำกดั 

                เขียนที ่                 

. 

                วันท่ี                 

. 

 ข้าพเจ้า         อาย ุ ปี สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกระทรวงศึกษาธิการจังหวัดตาก จำกัด       

สมาชิกเลขท่ี  รับราชการตำแหน่ง   ระดับ  สังกัด/โรงเรียน    .        

อำเภอ   จังหวัด     

 ข้อ 1. ขอทำพินัยกรรมกำหนดตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ตามกำหนดไว้ในข้อบังคับสหกรณ์ ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ในระหว่างเป็นสมาชิก 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์จ่ายเงินค่าหุ้น เงินปันผล และหรือเงินเฉลี่ยคืนค้างจ่าย เงินรับฝาก เงินสวัสดิการ รวมทั้งบรรดาทรัพย์สินอื่นใด      

ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับตามสิทธิการเป็นสมาชิกแล้วแต่กรณีให้แก่ผู้รับผลประโยชน์ของข้าพเจ้าและให้มีหน้าที่จัดการพันธะต่าง ๆ รวมทั้งหนี้เงินกู้ทั้งเงินต้น 

และดอกเบี้ยค้างชำระที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ หลังจากหักส่วนท่ีข้าพเจ้าพึงจะได้รับข้างต้นแล้ว หากมีส่วนท่ีเหลือข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์

จ้ายเงินแก่บุคคลรวม          คน โดยให้แต่ละคนมีส่วนในการรับเท่า ๆ กัน ตามรายชื่อ ดังนี้ 

1.                             อาย ุ           ปี เกี่ยวข้อง                            อาชีพ           .               

ภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี   หมู่     ถนน   ตำบล/แขวง  อำเภอ/เขต      

จังหวัด       รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท ์    

2.                             อาย ุ           ปี เกี่ยวข้อง                            อาชีพ           .               

ภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี   หมู่     ถนน   ตำบล/แขวง  อำเภอ/เขต      

จังหวัด       รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท ์    

3.                             อาย ุ           ปี เกี่ยวข้อง                            อาชีพ           .               

ภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี   หมู่     ถนน   ตำบล/แขวง  อำเภอ/เขต      

จังหวัด       รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท ์    

 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาไว้ด้วยว่า หากข้าพเจ้าจะเพิกถอน หรือเปลี่ยนแปลงข้อกำหนดในหนังสือพินัยกรรมฉบับนี้ ข้าพเจ้าจะทำ

หนังสือพินัยกรรมตั้งผู้รับผลโอนประโยชน์ฉบับใหมข่ึ้น และจะมอบหนังสือพินัยกรรมฉบับใหม ่ให้แก่สหกรณอ์อมทรัพย์ข้าราชการกระทรวงศึกษาธิการ

จังหวัดตาก จำกัด ยึดถือไว้เป็นหลักฐาน 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในขณะที่ข้าพเจ้าแสดงเจตนาทำหนังสือพินัยกรรมตั้งผู้รับโอนประโยชน์นี้ ได้กระทำในขณะที่มีสติสัมปชัญญะสมบรูณ์ 

ไม่หลงใหลฟั่นเพื่อน หรือถูกบังคับขู่เข็ญแต่อย่างใด มีความสามารถตามกฎหมาย และมีพยานรู้เห็น 2 คน ซึ่งอยู่พร้อมในขณะทำพินัยกรรมตั้งผู้รับโอน

ประโยชน์นี้ จึงลงนามไว้เป็นสำคัญ 

  (ลงนาม)    ผู้ทำพินัยกรรม  (ลงนาม)    พยาน 

                               (                     )                       (    ) 

  (ลงนาม)    พยาน   (ลงนาม)    ผู้ทำพินัยกรรม 

                               (    )             (                      ) 
 

หมายเหต ุ1. การขูดลบต่อเติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อความในพินัยกรรมตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ต้องให้ผู้ทำพินัยกรรมตั้งผู้รับโอนประโยชน์ลงนามวันเดือนปี กำกับ 

 2. ผู้ทำพินัยกรรม ต้องลงลายมือชื่อในหน้าพยานอย่างน้อยสองคนพร้อมกัน 

 3. พยานท้ังสองต้องลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนาในขณะน้ัน และต้องไม่ใช่ผู้รับโอนประโยชน์ หรือเป็นคู่สมรสของผู้โอนประโยชน์น้ี 

 4.สำเนาบัตรประชาชน / ทะเบียนบ้าน ของผู้รับโอนประโยชน์ (พินัยกรรมต้ังผู้รับโอนประโยชน์) **((อายุการใช้งานเหลือไม่น้อยกว่า 90 วัน)) 



 

แบบค ำขอเปิดบัญชีเงินฝำก 
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้ำรำชกำรกระทรวงศึกษำธิกำรจังหวัดตำก จ ำกดั 

บญัชีเลขท่ี  ………………………….. 
 
 

วนัท่ี……………………………..……………. 

เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการจงัหวดัตาก จ ากดั 

  ขา้พเจา้………………………………………………………………สมาชิกเลขท่ี………………อาย.ุ.......................ปี 
ท่ีอยูปั่จจบุนั................................................................................................................................โทรศพัทบ์า้น..............................................
โทรศพัทมื์อถือ..............................................โทรศพัทท่ี์ท างาน.................................................   

มีความประสงคข์อเปิดบญัชีเงิน   ออมทรัพย์ ATM 
  กบัสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการจงัหวดัตาก จ ากดั และขอให้รายละเอียดไวด้งัน้ี 
  1. ช่ือบญัชี……………………………………………………………………………………. 
  2. สถานท่ีท างาน..……………………………………………………………………………. 

  3. หนงัสือส าคญัประจ าตวั  □  บตัรขา้ราชการ  □  บตัรประจ าตวัประชาชน 

      เลขท่ี………………………………………ออกให้โดย…………………………………… 
      ออกวนัท่ี…………………………………..หมดอาย…ุ…………………………………... 
  4. จ านวนเงินท่ีขอเปิดบญัชี………………..……….บาท(……….…………………………….……………………) 
  5. ขา้พเจา้ยินยอมปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบั และเง่ือนไขต่าง ๆ ของสหกรณ์ทุกประการ

ลงช่ือ…………………….…………ผูข้อเปิดบญัชี 
         (…………………………….….) 
 

ความเห็นเจา้หนา้ท่ี 
ไดต้รวจสอบความถูกตอ้งแลว้ เห็นควรอนุมติั 

เปิดบญัชีได ้
 

………………………….เจา้หนา้ท่ี 
             .………./………./..……. 

 
อนุมติั 

 
………………………….ผูจ้ดัการ 

              .………./………./..……. 

เง่ือนไขในกำรถอนเงิน 
 

ผูมี้อ านาจการถอนเงิน 
      
      

(ใส่ช่ือเต็ม) 
เง่ือนไขกำรส่ังจ่ำย  ถอนคนเดียว  
      

 
ตวัอยา่งลายมือช่ือผูมี้อ านาจถอนเงิน 

 
 

………………………………………………… 
 



 


