
 
 
 
      
             ใบสมัครสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากดั 

 
เขียนท่ี........................................................................... 

วนัท่ี.............. เดือน..................................... พ.ศ...................... 
 
 ขา้พเจา้.................................................................... เกิดท่ี...............เดือน.......................................... พ.ศ................. อาย ุ
ณ วนัยืน่ใบสมคัร.............. ปี เลขบตัรประจ าตวัประชาชน............................................................. ปัจจุบนัตั้งบา้นเรือนอยู ่บา้น/ชุม
ชน................................... บา้นเลขท่ี..................... หมู่ท่ี.............. ถนน.............................. ต าบล................................... 
อ าเภอ................................... จงัหวดั.......................................... รหสัไปรษณีย.์............................. โทรศพัท.์.............................
สถานภาพครอบครัว  โสด     สมรส      หยา่ร้าง      ม่าย   คู่สมรสช่ือ.................................................................... 
 
 ปัจจุบนัประกอบอาชีพ............................................................. สถานท่ีท างาน.......................................................... 
ต าแหน่ง............................................... ต าบล................................... อ าเภอ................................. จงัหวดั...................................  
รหสัไปรษณีย.์.................................... โทรศพัท.์........................................... รายไดเ้ดือนละ............................................. บาท 
เลขบญัชีธนาคาร.................................................................................  
 ขา้พเจา้   มีความประสงคจ์ะสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูมหาสารคาม จ ากดั ประเภทสมาชิกสมทบ
ส าหรับบุคคลทัว่ไปแลว้ โดยใชสิ้ทธ์ิในฐานะ      บิดา/มารดา    คู่สมรส   บุตร ของสมาชิกสหกรณ์สหกรณ์ออมทรัพย์
ครู จ ากดั  ประเภทสามญั ช่ือ........................................................................สมาชิกเลขท่ี ...................สังกดัโรงเรียนหรือหน่วยงาน
..................................  อ าเภอ.......................................... จงัหวดัมหาสารคาม โทรศพัท.์....................................... โดยขอซ้ือหุน้
คร้ังแรก..............................บาท  และ      ขา้พเจา้  เป็น   ไม่เป็น  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยอ่ื์น  
 ขา้พเจา้ มีความศรัทธาและเช่ือมัน่ในอุดมการณ์แห่งสหกรณ์ และไดศึ้กษารายละเอียดในประกาศ ระเบียบ และ  
ขอ้บงัคบัของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูมหาสารคาม จ ากดั วา่ดว้ยสมาชิกสมทบ โดยครบถว้นสมบูรณ์เป็นท่ีเขา้ใจถูกตอ้ง และ ยนิดี
ปฏิบติัตามเง่ือนไข ประกาศ ระเบียบ ขอ้บงัคบั และ มติของคณะกรรมการด าเนินการทุกประการ 
 
        (ลงช่ือ).....................................................ผูส้มคัร 
                   (...................................................) 

ข้อควรทราบ สมาชิกสมทบตอ้งซ้ือหุ้นคร้ังแรก 3,600 บาท หรือไม่ต ่ากว่า 500 บาท และจะตอ้งซ้ือหุ้นเพ่ิมให้ครบ 3,600 บาท 
ก่อนส้ินปีท่ีสมคัร และตอ้งซ้ือหุน้ทุกๆ ปี ไม่นอ้ยกว่า 3,600 บาท จนกว่าจะครบ 100,000 บาท  จึงจะงดซ้ือหุ้นได ้   
            

                    บันทึกของเจ้าหน้าท่ี 
  วนัยื่นใบสมคัร................/......................../.................. 
   ตรวจสอบเอกสารแลว้        เป็นทายาทของสมาชิกจริง            
     เอกสารครบถว้นถูกตอ้ง             
      ขาดคุณสมบติัเพราะ..................................................... 

.............................................................เจ้าหน้าท่ี 
 

มติคณะกรรมการ 
ประชุมคร้ังท่ี............./...................วนัท่ี.............../............/................ 
               รับเป็นสมาชิก   
               ไม่รับเป็นสมาชิก 
              เพราะ…………………………………………………….. 

.............................................................เลขานุการ 
 

เอกสารประกอบใบสมคัร 
1. ส าเนาบตัรประชาชน,ส าเนาทะเบียนบา้นผูส้มคัรและของ
สมาชิก (อยา่งละ 1 ชุด) 
2. ส าเนาทะเบียนสมรส (ในกรณีสมคัรให้คู่สมรสเท่านั้น) 
3. ส าเนาหนา้บญัชีธนาคาร จ านวน 1 ชุด 



 
หนังสือรับรองผู้สมัครสมาชิกสมทบ 

 
       เขียนท่ี......................................................... 

วนัท่ี...............เดือน............................พ.ศ...................... 
 

เร่ือง รับรองผูส้มคัรสมาชิกสมทบ 
 
เรียน ประธานคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูมหาสารคาม  จ ากดั 
 

ขา้พเจา้................................................................. เลขท่ีสมาชิก...................ต าแหน่ง.......................................... 
สังกดั/หน่วยงาน......................................................................อ าเภอ................................................จงัหวดัมหาสารคามท่ี
อยูปั่จจุบนั  เลขท่ี...................หมู่ท่ี...............ถนน................................ต าบล..............................อ  าเภอ........................
จงัหวดั...................................รหสัไปรษณีย.์..........................โทรศพัท.์........................................ 

ขา้พเจา้................................................................. เลขท่ีสมาชิก...................ต าแหน่ง.......................................... 
สังกดั/หน่วยงาน......................................................................อ าเภอ................................................จงัหวดัมหาสารคามท่ี
อยูปั่จจุบนั  เลขท่ี...................หมู่ท่ี...............ถนน................................ต าบล..............................อ  าเภอ........................
จงัหวดั...................................รหสัไปรษณีย.์..........................โทรศพัท.์........................................ 
 

ขอรับรองวา่ตามความรู้เห็นของขา้พเจา้ไดส้อบสวนตามท่ี...................................................................ผูส้มคัร
สมาชิกสมทบ ไดแ้สดงไวใ้นใบสมคัรในฐานะ........................ ของสมาชิกสหกรณ์ประเภทสามญั เป็นความจริงทุก
ประการ ทั้งผูส้มคัรเป็นผูมี้ลกัษณะถูกตอ้งตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูมหาสารคาม จ ากัดขอ้ 49 
สมควรเขา้เป็นสมาชิกสหกรณ์ประเภทสมทบได ้

 
     (ลงช่ือ)...........................................................ผูรั้บรอง 
                         (...........................................................) 
      ต าแหน่ง.......................................................... 
 
           (ลงช่ือ)...........................................................ผูรั้บรอง 
                           (...........................................................) 
      ต าแหน่ง.......................................................... 
  

                       (ลงช่ือ) .....................................................กรรมการประจ าหน่วย 
                         (..........................................................) 

 
หมายเหตุ  ผู้รับรองต้องเป็นสมาชิกอ่ืนท่ีไม่มีความสัมพนัธ์เกีย่วข้องกบัผู้สมัคร ในฐานะ บุตร คู่สมรส บิดา มารดา 
 



ทะเบียนรับเลขท่ี............................ 
วันท่ี .............................................. 

 
 
 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
        เขียนที่ ........................................................ 

 วันท่ี........... เดือน.......................... พ.ศ. ................................. 
  ข้าพเจ้า......................................................................................................... อายุ ...................... ปี เลขประจำตัวประชาชน  
            เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จำกดั  
    เลขทะเบียนท่ี.....................อยูบ่้านเลขท่ี............ หมู่ที่ ............ ตำบล/แขวง .................................... อำเภอ/เขต.......................................... 
    จังหวัด................................ รหัสไปรษณยี์......................... โทรศัพท์ ............................... ปัจจุบันเป็น (ข้าราชการ/ลูกจ้าง/พนักงานราชการ) 
    ตำแหน่ง.............................................................. สังกัด ............................................................... โทรศัพท์....................................................... 
     โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ มอบไว้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครมูหาสารคาม จำกดั ว่าในกรณีที่    
    ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ นี้ ข้าพเจ้าให้สิทธิแก่สหกรณฯ์ จ่ายค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝาก และ/หรือ  

เงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้าพึงมีสิทธิไดร้ับจากสหกรณ์ฯ ภายหลังจากท่ีสหกรณ์ฯ ได้หักชำระภายหลังจากทีส่หกรณฯ์ ได้หักชำระหนีแ้ละ/หรือ
ภาระผูกพันใดๆ ตามกฎหมายทีข้่าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ฯ ครบถ้วนแลว้ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ ตามทีข้่าพเจ้าได้ตั้งไวด้งัต่อไปนี ้

  ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาการตั้งรับโอนผลประโยชน์ ท่ีทำไว้กับสหกรณฯ์ ก่อนหน้าน้ีทั้งหมดและให้ใช้ฉบับน้ีแทน       
    ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
  เพื่อเป็นหลักฐานในการนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน  
                     (ลงช่ือ)........................................................ ผู้ทำหนังสือผู้รับโอนประโยชน์และผูเ้ขียน 
                                                  (........................................................) 
   ข้าพเจ้าผู้มรีายนามข้างท้ายนี้ ขอรับรองว่าผู้ทำหนังสือได้แสดงเจตนาตั้งผู้รับประโยชน์ต่อหน้าข้าพเจา้ และได้ทำหนังสือ

ฉบับน้ีในขณะที่มสีติสมัปชัญญะบริบูรณ์ทุกประการ ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยานในหนังสือฉบับนี้  
 
   (ลงช่ือ) .................................................... พยาน   (ลงช่ือ) ................................................... พยาน 
                     (...................................................)            (..................................................) 

ลำดับ ชื่อ - สกุล ผู้รับผลประโยชน ์ ความสัมพันธ์และสัดส่วนที่ได้รับ 
1 

 
 ช่ือ – สกุล.....................................................................เลขประจำตวัประชาชน..................................... 
 ที่อยู่ ........................................................................................................โทรศัพท์ ................................ 

 เกี่ยวข้องเป็น................................... 
 ให้ได้รับร้อยละ(%) ......................... 

2 
 

 ช่ือ – สกุล.....................................................................เลขประจำตวัประชาชน..................................... 
 ที่อยู่ ........................................................................................................โทรศัพท์ ................................ 

 เกี่ยวข้องเป็น................................... 
 ให้ได้รับร้อยละ(%) .......................... 

3 
 

 ช่ือ – สกลุ......................................................................เลขประจำตวัประชาชน.................................... 
 ที่อยู่ ...................................................................................................... โทรศัพท์ ................................. 

 เกี่ยวข้องเป็น................................... 
 ให้ได้รับร้อยละ(%) .......................... 

4 
 

 ช่ือ – สกุล.................................................................... เลขประจำตวัประชาชน.................................... 
 ที่อยู่ ...................................................................................................... โทรศัพท์ ................................. 

 เกี่ยวข้องเป็น................................... 
 ให้ได้รับร้อยละ(%) .......................... 

   ไม่ประสงค์ต้ังผู้รับโอนประโยชน์    (กรุณาทำเคร่ืองหมาย √ ในช่อง            )        

* ในกรณีข้าพเจ้าไม่ได้ระบุสัดส่วนที่จะได้รับในกรณีผู้รับโอนประโยชน์หลายคน ให้ถือว่าผู้รับโอนประโยชน์ทุกคนได้รับสัดส่วนแบ่งคนละเท่าๆ กัน 

หมายเหตุ 1. ผู้ทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์และผูร้ับโอนประโยชน์ ต้องแนบสำเนาบัตรประชาชนหรือสำเนาบตัรข้าราชการ พร้อมรับรอง      
      สำเนาถูกต้อง 
             2. หา้มขูด ลบ ตก เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อความในหนังสือน้ี หากประสงค์จะแกไ้ขเปลี่ยนแปลงข้อความใดๆ ให้ทำหนังสือตั้ง      
                ผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่แทน 


