
 

ใบสมัครสมาชกิสมทบ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด 

          เขียนที่.........................................................  

                 วันที่..............เดือน...................................พ.ศ................. 

เรยีน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ทอ้งถิ่นสระบุรี จ ากัด 

 ข้าพเจ้า..................................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................

เกิดวันที่...........เดือน.......................พ.ศ...........อายุ.............ปี  สถานภาพ   โสด   สมรส  หย่า  หม้าย

บา้นเลขท่ี......................หมู่ที่........ต าบล................................อ าเภอ..............................จังหวัด.................................

รหัสไปรษณีย.์.............................โทรศัพท.์...............................................อาชีพ........................................................

สถานที่ท างาน...........................................................................................................................................................

ต าแหน่ง.....................................................................เงินเดือน...............................บาท 

  เป็น    บุตร     คู่สมรส      บดิา       มารดา   ของสมาชกิ  

                 ชื่อ.................................................................................เลขท่ีสมาชิก.....................................หรือ 

  เป็นผูบ้ริหารท้องถิ่น ผู้ชว่ยผูบ้ริหารท้องถิ่น ที่ปรึกษาผูบ้รหิารท้องถิ่น หรือเลขานุการผู้บริหารทอ้งถิ่น 

                 หรือสมาชกิสภาทอ้งถิ่น 

 ข้าพเจ้าฯ  ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์นีโ้ดยตลอด  เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์นี้   

จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์และขอให้ถอ้ยค าเป็นหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1. ขา้พเจ้าฯ  ไม่เป็นผู้ตอ้งโทษคดีอาญา และไม่เป็นผู้มีหนีส้ินล้นพ้นตวั 

 ข้อ 2. ข้าพเจ้าฯ สัญญาว่า เมื่อคณะกรรมการด าเนินการเหน็สมควรรับข้าพเจ้าฯ  เป็นสมาชิกสมทบ 

ข้าพเจ้าฯ จะช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าใหแ้ก่สหกรณ์ฯ  

  ข้อ 3. ข้าพเจ้าฯ ขอแสดงความจ านงส่งค่าหุ้นต่อสหกรณ์ฯ(มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) ในอัตราเดอืนละ...........หุ้น

เป็นเงิน............................................บาท 

 ข้อ 4. เมื่อข้าพเจ้าฯ ได้เป็นสมาชิกสมทบ  จะปฏิบัตติามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบยีบ  มต ิและค าสั่งของ

สหกรณ์ออมทรัพย์ทอ้งถิ่นสระบุรี จ ากัด  ทุกประการ 

 

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

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

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

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

เลขทะเบียนสมาชกิ............... 



 

 

ค ารับรองของสมาชิก 

          เขียนที่......................................................... 

                   วันที่..............เดือน...................................พ.ศ................. 

 ข้าพเจ้า....................................................................................สมาชกิเลขทะเบียนที่..................................

สังกัด...........................................................ขอรับรองว่า ตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า ผูส้มัครไดแ้สดงไว้ในใบสมคัร

เป็นจรงิทุกประการ ทัง้ผู้สมัครมีคุณสมบัติถกูต้องตามที่ก าหนดไวใ้นข้อบังคับของสหกรณ์และสมควรรับเป็นสมาชกิ

ของสหกรณ ์

 

    ลงชื่อ..............................................................ผูร้ับรอง 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียนสมาชิกสมทบ 

  ชื่อ – สกุล.........................................................................อายุ.............ปี สมาชิกสมทบเลขที่.................... 

  รับเข้าเป็นสมาชกิ  ตามมตท่ีิประชุมคณะกรรมการด าเนนิการ  ในการประชุมคร้ังท่ี.............../.................... 

  ช าระค่าธรรมเนยีมแรกเขา้และเงนิค่าหุน้  เมื่อวันท่ี..................................................... 

  ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนในอันท่ีจะตอ้งปฏบัิตติามขอ้บังคับและระเบียบของสหกรณทุ์กประการ   จึงได้ 

  ลงลายมือขื่อใหไ้วเ้ป็นส าคัญตอ่หน้าพยาน 

 

    ลายมอืช่ือสมาชิก..................................................... 

                                              ลายมอืช่ือพยาน....................................................... 

                                              ลายมอืช่ือพยาน....................................................... 

  ส าหรับเจา้หน้าที่สหกรณ ์

  ได้ตรวจสอบแลว้มคีุณสมบัตติามขอ้ 50 แห่งข้อบังคับสหกรณ์ฯ พ.ศ. 2562  สมควรรับเข้า 

    เป็นสมาชสิมทบ 

 

       ลงช่ือ.......................................................เจ้าหนา้ที่ 

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

 

 



 

 
 

หนังสือแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด 

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

                   วันท่ี..............เดอืน...................................พ.ศ................. 

 ข้าพเจ้า..................................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................เกิด

วันท่ี...........เดอืน.......................พ.ศ...........อายุ.............ปี  สถานภาพ   โสด     สมรส   หยา่   หมา้ยเป็น

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานสว่นท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด    เลขทะเบียนสมาชกิ...............................................สังกัด

หนว่ย............................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมูท่ี่...............ต าบล..............................................

อ าเภอ.......................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์..................................

โทรศัพท์..................................................ท างานประจ าในต าแหน่ง...................................................................................

สถานท่ีท างาน.................................................................................................................................................................. 

 ในกรณีท่ีขา้พเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชกิ  ขา้พเจ้ามีความประสงค์ใหส้หกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่น

สระบุรี จ ากัด  จ่ายเงินค่าหุ้น  เงนิรับฝาก  เงนิปันผล เงินเฉลี่ยคืน และดอกเบ้ีย  ตลอดจนเงินชว่ยเหลอืต่างๆ และ/หรือ

เงินอื่นๆ  ของขา้พเจ้าที่พงึได้รับจากสหกรณฯ์  ให้แกผู่้รับโอนผลประโยชนข์องขา้พเจ้า ดังตอ่ไปนี้ 

 1. .........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................... 

 2. .........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................... 

 3. .........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

 อน่ึง  ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่าการแสดงเจตนาครัง้นี้  เป็นไปดว้ยความสมัครใจ  ไมม่ผีูใ้ดบังคับ ข่มขู่ หรือกระท า

การใดๆ ให้ขา้พเจ้าฯ แสดงเจตนาดังกล่าว  จึงได้ลงลายมอืช่ือไวเ้ป็นส าคัญ ท้ายหนังสือนี ้

 

            (ลงช่ือ)...................................................ผู้ให้ค ายนิยอม 

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

 

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

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

 

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

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

หมายเหตุ ; ผู้รับรอง/พยาน  จะต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด เท่านั้น 


