
เลขท่ีสมาชิก………………….. 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

เขียนท่ี   สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลยะลา  จ  ากดั 
วนัท่ี……..…..เดือน…….……………………..พ.ศ…………. 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลยะลา  จ ากดั 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว……………………………………นามสกุล……………………………….   
       ขา้ราชการ        ลูกจา้งประจ า        ขา้ราชบ านาญ        พนกังานกระทรวง        พนกังานราชการ        จนท.สหกรณ์ 
ต าแหน่ง………………………….แผนก……………..………ฝ่าย…………………….เงินเดือน………………….บาท 
บญัชีธนาคาร...........................................................................เลขบญัชี.............................................................................. 
ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี……………ถนน…………………………….ต าบล………………………อ าเภอ……….…………...
จงัหวดั………………รหสัไปรษณีย…์……….………โทรศพัทท่ี์ท างาน…………...……มือถือ……….…………..….
เกิดวนัท่ี…......เดือน………………………พ.ศ……..…เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน……..…………………………
เห็นชอบในวตัถุประสงคข์องสหกรณ์  จึงขอสมคัรเป็นสมาชิกสหกรณ์ โดยขอส่งค่าหุน้รายเดือนไม่นอ้ยกวา่มูลค่าหุน้
ตามขอ้บงัคบัในอตัราเดือนละ…….……บาท (…………………………….)ขา้พเจา้ขอใหถ้อ้ยค าเป็นหลกัฐานต่อไปน้ี 

1. ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกสหกรณ์อ่ืน ซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์นการใหกู้ย้มืเงิน
2. ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก    ขา้พเจา้ยนิยอมและขอร้องใหผู้บ้งัคบับญัชาหรือเจา้หนา้ท่ีจ่ายเงินได้

รายเดือนของขา้พเจา้ เม่ือไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์โปรดหกัจ านวนเงินค่าหุน้รายเดือนและ
จ านวนเงินงวดช าระหน้ีซ่ึงขา้พเจา้ตอ้งส่งต่อสหกรณ์ฯ นั้น  จากเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้เพื่อ
ส่งต่อสหกรณ์ฯ ดว้ย

3. ขา้พเจา้สัญญาวา่    ถา้คณะกรรมการด าเนินการตกลงใหข้า้พเจา้เป็นสมาชิกได้           ขา้พเจา้ช าระ
ค่าธรรมเนียมแรกเขา้และเงินค่าหุน้ตามขอ้บงัคบัสหกรณ์ใหเ้สร็จภายในวนัท่ีซ่ึงคณะกรรมการ
ด าเนินการจะไดก้ าหนดการช าระจ านวนเงินดงักล่าวน้ี  ขา้พเจา้ยนิยอมและขอร้องใหป้ฏิบติัตาม
ความในขอ้ 2 ดว้ย

4. ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก  จะปฏิบติัตามขอ้บงคบั  ระเบียบการ  และมติของสหกรณ์ฯ ทุกประการ

ลงช่ือ……………………………………….ผูส้มคัร 
หมายเหตุ      ถ่ายเอกสารแนบดงัน้ี.-  (……………………………………….) 

1. ส าเนาบตัรประชาชน ลงช่ือ………………………………………เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ 
2. สลิปเงินเดือนๆล่าสุด (……………………………………….) 

วนัท่ี………เดือน……………………….พ.ศ………. 



แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินค่าหุ้น,เงินรับฝาก 
และเงินช่วยศพสมาชิกเสียชีวติของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลยะลา  จ ากดั 

เขียนท่ี……………………………………… 
วนัท่ี………….เดือน……………………..พ.ศ…………. 

ขา้พเจา้…………………………..…………………สมาชิกเลขท่ี…….…………..เป็น         ขา้ราชการ 
        ลูกจา้งประจ า        พ.กระทรวง        พนกังานราชการ        จนท.สหกรณ์  ปฏิบติังาน แผนก/ตึก………...…………
โทรภายใน…..……..…..ต าแหน่ง…………………………………..สังกดักอง/ส านกังาน…………………..…………. 
กระทรวง………………..…………………….จงัหวดั…………………..ไดรั้บเงินเดือน ๆ ละ……………………บาท 
ขอแสดงเจตนาระบุตวัผูรั้บเงินค่าหุน้   เงินรับฝาก   และเงินช่วยศพกรณีเสียชีวติโดยหนงัสือฉบบัน้ีวา่     ในกรณีท่ี
ขา้พเจา้ถึงแก่ความตายในระหวา่งท่ีเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลยะลา จ ากดั และทางสหกรณ์ฯ จะตอ้ง
จ่ายคืนเงินค่าหุน้ เงินรับฝาก และเงินช่วยพิเศษใหต้ามระเบียบและมติของคณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์
โรงพยาบาลยะลา  จ  ากดั  และเงินอ่ืนในลกัษณะเดียวกนั  ขา้พเจา้ประสงคใ์หจ่้ายเงินแก่ผูมี้นามดงัต่อไปน้ี .- 

1………………………………………………………    ซ่ึงเป็น………………………………… 
2………………………………………………………    ซ่ึงเป็น………………………………… 
3……………………………………………………… ซ่ึงเป็น………………………………… 
4……………………………………………………… ซ่ึงเป็น………………………………… 
5……………………………………………………... ซ่ึงเป็น………………………………… 

ซ่ึงมีภูมิล าเนาอยูบ่า้นเลขท่ี……………ถนน……………………………..ต าบล/แขวง…………………………………. 
อ าเภอ/เขต………………………จงัหวดั…………………รหสัไปรษณีย…์……………………โทร………………….. 

ลงช่ือ………………………..…………………ผูแ้สดงเจตนา 
(………………………………………….) 

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

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

ไดบ้นัทึกไวใ้นสมุดทะเบียนแลว้ 
ลงช่ือ………………………………………เจา้หนา้ท่ี 
       (….……………………………………) 
วนัท่ี………………………………………… 

หมายเหตุ   หากเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับเงินในภายหลงัให้ท าหนังสือแสดงเจตนาฉบับใหม่แทนฉบับเดิม 


