
 

                                                  ใบสมัครสมาชิกสมทบ 
                                        สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด 

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

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

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด 

  ข้าพเจ้า..........................................................................................................................................อายุ.....................................ปี  

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                              (เกิดวันที่.........เดือน.........................พ.ศ.............)     

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

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

มีคุณสมบัติ ดังต่อไปน้ีน้ี (ตามข้อบังคับข้อ 49) 

 เป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา หรือบุตรของสมาชิก 

 เป็นผู้เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ 

 เป็นบุคคลธรรมดาและบรรลุนิติภาวะและสัญชาติไทย 

 เป็นผู้มีความประพฤติดีงาม 

 เป็นผู้ที่จะปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ มติ และค าสั่งของสหกรณ์ 

 มิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์อื่นที่มีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 

 บุคคลในองค์กร หรือหน่วยงานที่ขาดคุณสมบัติจะสมัครเข้าเป็นสมาชิกตามข้อบังคับ 

 ได้ทราบข้อความในข้อบังคับ และระเบียบของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์ จึงขอสมัคร       

เข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐาน ดังต่อไปน้ี 

 1. ถ้าข้าพเจ้าได้สมัครใจเป็นสมาชิก ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นต่อสหกรณ์ จ านวน ...................................... หุ้น 

เป็นเงิน จ านวน ............................ บาท (อย่างน้อย 100 หุ้นๆ ละ 10 บาท เป็นเงิน จ านวน 1,000 บาท) 

 2. ข้าพเจ้าสัญญาว่าถ้าคณะกรรมการด าเนินการมีมติให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้ ข้าพเจ้าจะลงลายมือชื่อในทะเบียนสมทบ 

พร้อมทั้งช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า จ านวน 300 บาท และถือหุ้นต่อสหกรณ์ให้เสร็จภายในวันที่คณะกรรมการก าหนด 

 3. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสมทบจะปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ มติ ประกาศ และค าสั่งของสหกรณ์ทุกประการ 

  

     ลงชื่อ..................................................................ผู้สมัคร 

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

                ผู้สมัครสมาชิกสมทบ 

สมาชิกเลขทะเบียนที่........................... 
***เอกสารประกอบการสมัคร*** 

1. ส าเนาบัตรปชช.ผู้สมคัร          2 ฉบบั 
2. ส าเนาบัตรปชช.สมาชิกสามัญผู้รับรอง  1 ฉบบั 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน              1 ฉบบั 
4. ส าเนาทะเบียนสมรส          1 ฉบบั 
5. ส าเนาสูติบัตร           1 ฉบบั 
 

 

 

 



ค ารับรองสมาชิกสามัญ 

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

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

  ข้าพเจ้า.....................................................................................................สมาชิกสหกรณ์เลขที่.................................................. 

ต าแหน่ง........................................................................สังกัด.....................................................เบอร์โทร................................................. . 

 ขอรับรองว่า....................................................................................มีความสมัพันธ์กบัข้าพเจา้เป็น............ ................................. 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อมูลที่ผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามที่

ก าหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ข้อ 49 จึงเห็นควรรับเข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์แห่งน้ี 

 

     ลงชื่อ..................................................................ผู้รับรอง 

                                                                            (.................................................................) 
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(ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์) 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติผู้ย่ืนใบสมัครสมาชิกสมทบ สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูเก็ต จ ากัด ตามข้อบังคับ ข้อ 49 เรียบร้อยแล้ว     

                                      เห็นควร           อนุมัติ            ไม่อนุมัติ 

          ....................................................................เจ้าหน้าที่ 
                                                 (...................................................................) 

                                     เห็นควร          อนุมัติ             ไม่อนุมัติ 

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

                                                  เห็นควร             อนุมัติ            ไม่อนุมัติ 

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



 
 

หนังสือแต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 

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

สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................................ขอแสดงเจตนาแต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์ ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์

ต ารวจภูเก็ต จ ากัด ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรมในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินค่าหุ้น เงินฝาก หรือเงินอื่นใดที่

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

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

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

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

เก่ียวข้องเป็น..............................ให้มีสิทธิได้รับ................................................................................................................. 

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

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

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

เก่ียวข้องเป็น..............................ให้มีสิทธิได้รับ............................................................................................. .................... 

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

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

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

เก่ียวข้องเป็น..............................ให้มีสิทธิได้รับ................................................................................................................. 

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

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

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

เก่ียวข้องเป็น..............................ให้มีสิทธิได้รับ................................................................. ................................................ 

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

    ลงชื่อ............................................................ผู้แต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 

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

      ลงชื่อ...........................................................พยาน 

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

       ลงชื่อ...........................................................พยาน 

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