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ใบสมัครสมาชิก และทะเบียนสมาชิก 
 

เรื่อง ขอสมัครเป็นสมาชกิสหกรณ ์
 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากัด 
 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................นามสกุล.........................................เลขประจ าตวัประชาชน............................................... 
วัน/เดือน/ปีเกิด....................................อายุ............ปี   เพศ        ชาย          หญิง  สัญชาติ........................เบอร์โทรศพัท์มอืถือ.......................................... 
เบอร์โทรศัพท์บา้น..............................................เบอร์โทรศพัทท์ีท่  างาน................................................E-mail………...........…………....………………………………… 
ที่อยู่ปัจจุบัน  
บ้านเลขที่...................หมู่ที่............ตรอก/ซอย.....................................หมู่บ้าน...............................................................ถนน....................................................... 
ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เขต....................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.............................. 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
บ้านเลขที่...................หมู่ที่............ตรอก/ซอย.....................................หมู่บ้าน...............................................................ถนน....................................................... 
ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เขต....................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.............................. 
ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร          ที่อยู่ตามปัจจุบัน         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน         ตามที่ระบุ 
บ้านเลขที่...................หมู่ที่............ตรอก/ซอย.....................................หมู่บ้าน...............................................................ถนน....................................................... 
ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เขต....................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.............................. 
 ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 

    ข้าพเจ้าเป็นพนักงานธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) หรือบริษัทในเครือฯ ต าแหน่ง......................................................................
สาขา.........................................................................สังกัด...............................................................................................เงนิเดือน.......................................บาท 
   ข้าพเจ้าขอช าระค่าหุ้นรายเดือน    
                         เดือนละ  ...........................บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
  ค่าธรรมเนียม  ...........................บาท (ช าระครั้งเดียวแรกเข้า) 
               รวม       ...........................บาท 
 

   ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์อื่นที่มีวัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงิน  
   ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความตามข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้วและเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก
สหกรณ์ และขอช าระค่าหุ้นรายเดือนไม่น้อยกว่าอัตราที่สหกรณ์ก าหนด พร้อมนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) ซึ่งจ่ายเงินได้
รายเดือนของข้าพเจ้า หักเงินเพ่ือช าระค่าหุ้นรายเดือน หรือภาระหนี้หรือเงินอื่นซึ่งข้าพเจ้าต้องช าระให้สหกรณ์ จนกว่าจะพ้นภาระผูกพันหรือหักจากบัญชีเงนิ
ฝากของข้าพเจ้าซึ่งสหกรณ์รับฝากไว้ 
   ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามมติคณะกรรมการด าเนินการ ประกาศ ค าส่ัง ระเบียบ ข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ ทั้งในปัจจุบันและภายหน้า  
   หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรมหากได้รับสิทธิประโยชน์ใด ๆ อันพึงเกิดข้ึนจากการเป็นสมาชิกให้หักภาระหนี้ ซึ่งต้องช าระคืนแก่สหกรณ์ก่อน ส่วน
ที่เหลือให้จ่ายแก่ผู้รับประโยชน์ ตามที่ข้าพเจ้าระบุไว้ในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองถ้อยค าที่ให้ไว้ต่อสหกรณ์ว่าเป็นความจริงทุกประการ 
 

 
  ลงช่ือ.............................................................ผู้สมัคร  วันที่ .........../............/............ 
          (………………...……….......……………………) 
 
   

   ลงช่ือ……………………………….......…...……….....พยาน   วันที่ .........../............/............ 
                 (...............................................................) 
    

ส าหรบัสหกรณ ์
 

 รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ ครั้งที่............/................วันที่...........................................ช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า 
และเงินค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรก วันที่...............................................จ านวน.................................บาท 

 
  ลงช่ือ.......................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ์ วันที่............/............/.............. 
     (.......................................................) 

สมาชิกเลขท่ี________________ 
รับวันท่ี____________________ 

 

รหัสพนกังาน___________________ 

เอกสารประกอบการสมัครสมาชิก 
- ส าเนาบัตรประชาชน 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาบัตรพนักงาน 
- ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินเดือน  
  และเป็นบัญชีประเภทออมทรัพย์เท่านั้น 
 

 
 

- จ านวนหุ้นขั้นต่ า 500 บาท และสูงสุดไม่เกนิ 10,000 บาท 
- ค่าธรรมเนียมแรกเข้าคร้ังแรก  100 บาท 
- ค่าธรรมเนียมเมื่อลาออกแล้วสมัครใหม่คร้ังท่ี 2  200 บาท 
- ค่าธรรมเนียมและเงินค่าหุ้นจะหักจากบัญชีเงินเดือนเท่าน้ัน 
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หนังสือแต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 
      
 เขียนท่ี.............................................................. 
 วันท่ี............เดือน........................พ.ศ............... 
 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................................อายุ.............ปี สมาชิกเลขท่ี..................... 
ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี.........ตรอก/ซอย................................................ถนน.......................................................
ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต..................................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์......................... 
โทรศัพท์มือถือ..............................................โทรศัพท์บ้าน.......................................... 
  ข้าพเจ้าขอท าหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ในกรณีท่ีข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์ จ่ายเงินค่าหุ้น  
เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน ดอกเบ้ีย เงินสวัสดิการ หรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากสหกรณ์แล้วแต่กรณีภายหลังจากหักช าระหนี้สิน
ท้ังปวงท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์แล้ว ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้า ดังต่อไปนี้ 
 
1. นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. .....................................................................................................ความสัมพันธ์.......................ในอัตรา..............% 
.ท่ีอยู่............................................................................................................................................................................................................................ 
.....................................................................................................................................................................................โทรศัพท์.................................  
 
2. นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. .....................................................................................................ความสัมพันธ์.......................ในอัตรา..............% 
.ท่ีอยู่............................................................................................................................................................................................................................ 
.....................................................................................................................................................................................โทรศัพท์.................................  
3. นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. .....................................................................................................ความสัมพันธ์.......................ในอัตรา..............% 
.ท่ีอยู่............................................................................................................................................................................................................................ 
.....................................................................................................................................................................................โทรศัพท์.................................  
4. นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. .....................................................................................................ความสัมพันธ์.......................ในอัตรา..............% 
.ท่ีอยู่............................................................................................................................................................................................................................ 
.....................................................................................................................................................................................โทรศัพท์.................................  
5. นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. .....................................................................................................ความสัมพันธ์.......................ในอัตรา..............% 
.ท่ีอยู่............................................................................................................................................................................................................................ 
.....................................................................................................................................................................................โทรศัพท์.................................  
 

  ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงไว้ด้วยว่า ถ้าการเพิกถอน หรือเปลี่ยนตัวผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้ามิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามท่ีสหกรณ์
ก าหนด คือมิได้แสดงความจ านงเป็นหนังสือไว้ต่อคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ฯ ก็ขอให้หนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ยังคง    
มีผลสมบูรณ์ครบถ้วนทุกประการ และหากมีเหตุสุดวิสัยท่ีผู้รับโอนประโยชน์ตามหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไม่อาจรับเงินได้ให้อยู่ในดุลย
พินิจของคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์จะพิจารณาจ่ายได้ตามท่ีเห็นสมควรและเป็นธรรม 
 
 
     ลงชื่อ.................................................................ผู้แต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
           (................................................................) 

 
    ลงชื่อ...................................................................พยาน 
           (................................................................) 

 

รับวันที่_______________________ 
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หนังสือยินยอมให้หักเงิน 
 

 

เรื่อง ยินยอมให้ธนาคารหกัเงินเพื่อช าระค่าหุ้นและหนีส้ินท่ีมีต่อสหกรณอ์อมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากัด 
 

เรียน กรรมการผู้จัดการใหญ่ ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) 
 
  ตามท่ีข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................สมาชิกเลขท่ี....................       
มีความประสงค์ให้ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) หักเงินและส่งให้กับสหกรณ์ออมทรพัย์พนกังานธนาคารทหารไทย จ ากัด  ท่ีข้าพเจ้า
เป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) ดังนี้ 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) หักเงินจากบัญชีเงินฝากท่ีเปิดไว้กบัธนาคารน าไปช าระ
ค่าหุ้น ภาระหนี้เงินกู้ประเภทต่าง ๆ หนี้สินอื่นหรือภาระใด ๆ ท่ีมีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากัด และหากปรากฏว่า
ข้าพเจ้าพ้นสภาพจากการเป็นพนกังาน แม้ยังไม่ครบก าหนดช าระหนี้ตามสัญญาเงนิกู ้ให้ถือว่าหนี้ตามสัญญาเงินกู้เป็นอนัถึงก าหนดช าระโดยพลนั 
และข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารหักเงินค่าจ้าง เงินค่าครองชีพพิเศษ เงินรางวัลพนักงาน เงินสะสม เงินสมทบ เงินชดเชย (ตาม พ.ร.บ.คุ้มครอง
แรงงาน) หรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าจะได้รับจากธนาคารหรือบริษัทในเครือของธนาคาร และเงินฝากในบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าท่ีมีอยู่กับธนาคาร
ทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) มาช าระหนี้ท้ังจ านวนทันที โดยมิต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบหรือต้องให้ค ายินยอมอีก และสัญญาว่าจะไม่      
เพิกถอนการมอบอ านาจและความยินยอมท่ีให้ไว้ต่อธนาคารจนกว่าจะช าระหนี้เสร็จสิ้น 
 
  เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญและให้ถือว่าหนังสือนี้เป็นส่วนหนึ่งของการสมัครสมาชิกด้วย 
 
 
 

        
    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
            ลงชื่อ.............................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                  (.............................................................) 
 
 

 
            ลงชื่อ.............................................................พยาน 
                  (..............................................................) 

รับวันที่______________________ 
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รับวันที่_______________________ 


