
 

 

                                                                        ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด  จ ากัด 

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

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด  จ ากัด 

            ข้าพเจ้า .................................................. เกิดวันที่ ..........  เดือน  ......................... พ.ศ. ........... อายุ ........ ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน เลขที่     -            -        -      -       -     ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี ................ หมู่ที่ ...........................            
ถนน ........................................ ต าบล ....................................  อ าเภอ ................................... จังหวัด .......................................  
รหัสไปรษณีย์ ..........................  โทรศัพท ์.......................................... โทรศัพท์มือถือ  ...............................................................   

                      ข้าพเจ้าต าแหน่ง      นายกฯ      รองนายกฯ      เลขาฯ      ที่ปรึกษาฯ      สมาชิกสภาฯ 
     อ่ืนๆ ระบ ุ........................................  สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ...................................................................... 
อัตราเงินเดือน/ค่าตอบแทน ปัจจุบัน ............................... บาท  
                           บุคคลในครอบครัวสมาชิก            บุคคลในครอบครัวคู่สมรสของสมาชิก   

  ความสัมพันธ์กับ        สมาชิกชื่อ ................................................................... เลขที่ .....................  
        สมาชิกสมทบชื่อ ........................................................ เลขที่ .....................  

                       ในฐานะเป็น               บิดา/มารดา     สามี/ภรรยา     บุตร     น้องสาว/น้องชาย     พ่ีชาย/พ่ีสาว 
 (กรณบีุตร ของสมาชิก,สมาชิกสมทบ ทีย่ังไม่บรรลุนิติภาวะไม่สามารถสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบได้) 

                      ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความในข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ ากัด 
โดยตลอดแล้ว เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ฯ จึงขอสมัครเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์นี้ และขอให้ถ้อยค า 
เป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

                      ข้อ 1 ถ้าข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกสมทบในครั้งนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นต่อสหกรณ์ฯ  
ตามระเบียบฯ 10 หุ้น เป็นจ านวนเงิน 100 บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) และยินดีช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า 100 บาท  

                     ข้อ 2 ข้าพเจ้าสัญญาว่าถ้าคณะกรรมการด าเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสมทบได้  ข้าพเจ้า 
จะช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าจ านวน 100 บาท ต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จภายในวันที่ซึ่งคณะกรรมการจะได้ก าหนดการช าระเงิน 
ดังกล่าวนี้ และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามความในระเบียบ ข้อบังคับ ของสหกรณ์ฯ ทุกประการ     
                                                
 
 

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

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

 
 
 
 

    อนุมัติเป็นสมาชิกสมทบ
ตั้งแต่วันที่ ...........................   
เลขทะเบียนที่ .....................  
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ค ารับรองของสมาชิก 
                                     เขียนที่  ................................................. 
                                 วันที่ .......... เดือน ........................... พ.ศ. ................ 

  ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว  .................................................... นามสกุล ................................................
ต าแหน่ง .....................................  สังกัด  ...............................  จังหวัด  ..............................  สมาชิกเลขที่ ............... ..............                      
  ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว  ........................................................ นามสกุล ............................................
ต าแหน่ง ........................................  สังกัด  ....................................... จังหวัด  ..............................  สมาชิกเลขท่ี ................... 

ได้ตรวจสอบข้อความใบสมัครข้างต้นนี้แล้วข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ  ทั้งผู้สมัคร 
เป็นผู้มีลักษณะถูกต้อง  ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ ฯ และสมควรเข้าเป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ฯ ได้ 
 

(ลงชื่อ)  ...................................................  ผู้รับรอง คนที่ 1 
(............................................) 

 
(ลงชื่อ)  ....................................................  ผู้รับรอง คนที่ 2 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
 1.  ผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมอืง 
            1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวนายกฯ / รองนายกฯ / เลขาฯ / ที่ปรึกษาฯ / สมาชิกสภา อบจ. จ านวน  1  ชุด 

    2)  ส าเนาทะเบียนบา้น  ของผู้สมัคร  จ านวน  1  ชุด  
    3)  ค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง (กรณียังไม่มบีัตรประจ าตัวผู้ด ารงต าแหน่ง)  จ านวน  1  ชดุ  

        4)  ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล จ านวน  1  ชุด  (ถ้ามี) 
 2.  บุคคลในครอบครัวสมาชิก (เดิม) และคู่สมรส 

    1)  ส าเนาบัตรประจ าตัว ของสมาชิก (เดิม) จ านวน 1 ชุด                                               
    2)  ส าเนาบัตรประจ าตัว ของผู้สมัครสมาชิกสมทบ  จ านวน 1 ชุด 
    3)  ส าเนาทะเบียนบา้น  ของผู้สมัครสมาชิกสมทบ  จ านวน  1  ชุด 
    4)  ส าเนาทะเบียนบา้น  ของสมาชิก (เดิม)  จ านวน  1  ชุด 
    5)  หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์  ของผู้สมัครสมาชิกสมทบ  จ านวน  1  ชุด 
    6)  ส าเนาทะเบียนสมรส  กรณีผู้สมัครเป็นคู่สมรสของสมาชิก หรือบิดา มารดาของคู่สมรสของสมาชิก  จ านวน  1  ชุด  
    7)  ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล  จ านวน  1  ชดุ  (ถ้ามี) 
 

 



 
 
 
 


