
 

                                 ใบสมัครสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด 

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

          วันท่ี...........เดือน...............................พ.ศ................. 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเกต็ จ ากัด 

  ข้าพเจ้า..........................................................................................................................................อายุ...............................ป ี 

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                                       ข้าราชการ           ลูกจ้างประจ า                   

      อื่นๆ ระบุ...................................................................................................................................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่.......................หมู่ที่...........ซอย....................ถนน.......................ต าบล/แขวง.................................             

อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์........................................................... 

     สถานภาพ         โสด             สมรส           หย่า/หมา้ย  ช่ือคู่สมรส...................................................................................................

สถานท่ีท างาน....................................................................................................โทรศัพท์............................................................................... 

ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด โดยตลอดแล้วเห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์ จึงขอสมัคร      

เป็นสมาชิกสหกรณ์ และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

  ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีอายุ...............................ป ี(เกิดวันที่........................เดอืน.....................................พ.ศ................................) 

  ข้อ 2. ข้าพเจ้าท างานประจ าในต าแหน่ง............................................................สังกัด.......................................................... 

ได้รับเงินเดือน....................................บาท เงินประจ าต าแหน่ง...........................................บาท ค่าครองชีพ.........................................บาท  

รายได้อื่นๆ .............................................. บาท รวมได้รับเงินรายเดือน.....................................บาท  

  ข้อ 3. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์ประเภทอื่น ซึง่มีวัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงิน 

  ข้อ 4. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ช าระเงินค่าหุ้นรายเดือน

ต่อสหกรณ์ เดือนละ.................................บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 

  ข้อ 5. ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหนี้สินทั้งหมด ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ ดังต่อไปนี้ (แสดงข้อความรายละเอียดของแต่ละราย       

คือ ชื่อและส านักงานเจ้าหนี้, วันเป็นหนี้, จ านวนหนี้ทั้งหมด, อัตราดอกเบี้ยร้อยละต่อปี, หลักประกันที่ให้ไว้, จ านวนเงินต้นคงเหลือ, 

จ านวนดอกเบี้ยค้างช าระ และหนี้สินเพ่ือการใด ให้ครบถ้วนทุกราย) 

  1)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  2)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ข้อ 6. ข้าพเจ้ามีภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวเดือนละประมาณ....................................................บาท มีเงินเหลือใช้และ

เก็บออมประมาณเดือนละ..........................................................บาท 

สมาชกิเลขทะเบียนที.่.......................... 
***เอกสารประกอบการสมัคร*** 

1. ส าเนาบัตรปชช.         2 ฉบับ 
2. หนังสือรับรองต าแหน่ง       1 ฉบับ 
3. สลิปเงินเดือน      1 ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบา้น           1 ฉบับ 
 

 

 

 



  ข้อ 7. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด ข้าพเจ้ายินยอมและขอให้ผู้บังคับบัญชาหรือ

เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือน หักจ านวนเงินค่าหุ้นรายเดือน และจ านวนเงินงวดช าระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น จากเงินได้

รายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อจ่าย เพื่อจ่ายต่อสหกรณ์ด้วย 

  ข้อ 8. ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการด าเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภู เก็ต จ ากัด                  

ข้าพเจ้าจะลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก ทั้งช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้นครั้งแรกต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้น  ภายในวันที ่                 

ซึ่งคณะกรรมการด าเนินการจะได้ก าหนดช าระเงินจ านวนดังกล่าวนั้น ข้าพเจ้ายินยอมให้ปฏิบัติตามความใน ข้อ 7. ด้วย 

  ข้อ 9. เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก จะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ และมติของสหกรณ์ ทุกประการ 

      

     ลงช่ือ..................................................................ผู้สมัคร 

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

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

  ข้าพเจ้า...................................................................................ต าแหน่ง................................................................................. 

สังกัด........................................................................ขอรับรองว่า ตามความเห็นของข้าพเจ้า และตามที่ข้า พเจ้าได้สอบสวนข้อความ      

ซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัคร เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ และ

สมควรเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด ที่จัดตั้งข้ึน 

 

     ลงช่ือ..................................................................ผู้บังคับบัญชา 

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์) 
ได้ตรวจสอบคณุสมบตัิผู้ยื่นใบสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด ตามข้อบังคับ ข้อ 32 เรียบร้อยแล้ว     

                                      เห็นควร           อนุมัติ            ไม่อนุมัติ 

          ....................................................................เจ้าหน้าท่ี 
                                                 (...................................................................) 

                                     เห็นควร          อนุมัติ             ไม่อนุมัติ 

                                                ....................................................................ผู้จัดการ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
                                                 (...................................................................) 

                                                  เห็นควร             อนุมัติ            ไม่อนุมัติ 

          ....................................................................ประธานกรรมการ/กรรมการ 
                                                 (...................................................................) 
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หนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

 ข้าพเจ้า...........................................................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด 

สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.....................................ขอแสดงเจตนาแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์

ต ารวจภูเก็ต จ ากัด ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรมในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ ์ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินค่าหุ้น เงินฝาก หรือเงินอ่ืนใดที่

ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด ให้แก่บุคคล รวมจ านวน .........ราย ดังรายชื่อต่อไปนี้ 

  1. ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................อายุ........................ปี  

บ้านเลขที่.....................หมู่ที่..............ซอย..........................ถนน..........................ต าบล/แขวง............................................................

อ าเภอ/เขต........................... ....จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................ ..............โทรศัพท์........................... ...................

เกี่ยวข้องเป็น..............................ให้มีสิทธิได้รับ............................................................................................................................................. 

  2. ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................อายุ........................ปี  

บ้านเลขที่.....................หมู่ที่..............ซอย..........................ถนน..........................ต าบล/แขวง...... ......................................................

อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................ ..............โทรศัพท์........................... ...................

เกี่ยวข้องเป็น..............................ให้มีสิทธิได้รับ............................................................................................................................................. 

  3. ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................อายุ........................ปี  

บ้านเลขที่.....................หมู่ที่..............ซอย..........................ถนน..........................ต าบล/แขวง...... ......................................................

อ าเภอ/เขต............................. ..จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................ ..............โทรศัพท์........................... ...................

เกี่ยวข้องเป็น..............................ให้มสีิทธิไดร้ับ.............................................................................................................................................. 

  4. ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................อายุ........................ปี  

บ้านเลขที่.....................หมู่ที่..............ซอย..........................ถนน..........................ต าบล/แขวง...... ......................................................

อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................ ..............โทรศัพท์........................... ...................

เกี่ยวข้องเป็น..............................ให้มีสิทธิได้รับ............................................................................................................................................. 

   ให้ไว้ ณ วันที่ ........... เดือน ............................... พ.ศ. .................    

    ลงช่ือ....................................................................ผู้แต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

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

      ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

       ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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