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หนังสือยืนยันสมาชิกภาพ 
 

                                                                                             วันท่ี____ เดือน ____________ พ.ศ. _______  
 
เรื่อง แจ้งยืนยันสถานะความเป็นสมาชิก 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากัด 
 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว________________________________สมาชิกเลขที่___________ อายุ______ปี
วัน/เดือน/ปี เกิด ________________บัตรประจ าตัวประชานเลขที่_____________________ บ้านเลขที่______________
หมู่บ้าน__________________________หมู่ที่____ซอย__________ถนน________________แขวง/ต าบล_______________           
เขต/อ าเภอ______________ จังหวัด___________________รหัสไปรษณีย์__________โทรศัพท์มือถือ______________                     
E-mail _____________________________________ Line ID.___________________ 
 เนื่องด้วยข้าพเจ้าได้ลาออกหรือพ้นสภาพจากการเป็นพนักงานธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) หรือบริษัท
ในเครือของธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) หรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์มีผลตั้งแต่วันที่ ___________________เป็นต้นไป 
 ข้าพเจ้าขอยืนยันการคงสถานะสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากัด โดยข้าพเจ้าจะน าส่ง
เงินค่าหุ้นและเงินผ่อนช าระหนี้ (ถ้ามี) อย่างต่อเนื่อง และปฏิบัติตามระเบียบและข้อบังคับของสหกรณ์ต่อไป  
 ทั้งนี้ นับแต่วันที่การลาออกหรือการพ้นสภาพพนักงานมีผลตามที่ระบุในวรรคก่อน หากข้าพเจ้ามีจ านวนหนี้มากกว่า
จ านวนเงินค่าหุ้นสะสม ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์น าเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนดอกเบี้ย (ถ้ามี) ทีข่้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากสหกรณ์ หัก
ช าระหนี้ที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ จนกว่าจ านวนหนี้คงเหลือจะลดน้อยลงกว่าจ านวนเงินค่าหุ้นสะสมแม้ข้าพเจ้าจะยังคงผ่อนช าระ
หนี้รายเดือนเป็นปกติก็ตาม ทั้งนี้เพื่อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์การกู้ยืมเงินของสมาชิกท่ีไม่มีสถานะเป็นพนักงานธนาคารทหารไทย 
ธนชาต จ ากัด (มหาชน) หรือบริษัทในเครือของธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) หรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์ ตามประกาศ 
ค าสั่ง หรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 ถ้าข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลง ช่ือ ที่อยู่ ค าน าหน้า และบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับการหักช าระค่าหุ้นและ/หรือหนี้เงินกู้ที่
มีต่อสหกรณ์ ข้าพเจ้าขอสัญญาว่าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบทันที   
 อนึ่ ง ข้ าพ เจ้ ารับทราบว่ าสามารถติ ดตามความ เคลื่ อนไหวและข่ าวสารของสหกรณ์ ได้ จากเวบไซต์  
www.tmbcoop.com  และหากสหกรณ์แจ้งข่าว บอกกล่าวใด ๆ ไปยังที่อยู่หรืออีเมลที่ข้าพเจ้าให้ไว้ข้างต้น ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ทราบ
ข่าวและค าบอกกล่าวนั้นแล้ว ไม่ส าคัญว่าข้าพเจ้าจะได้รับหรือเปิดอ่านหรือไม่ก็ตาม  

   
           ลงชื่อ ______________________________ สมาชิก  วันท่ี ____/_____/_____ 

                    (______________________________) 
                                                         
                                                          ลงชื่อ ______________________________ พยาน   วันท่ี ____/_____/_____ 
                                                                 (______________________________) 
                                              

ส่วนเฉพาะสหกรณ์ 
 

สมาชิกมีทุนเรือนหุ้นสะสม    จ านวน ___________________ บาท    มีเงินฝากกับสหกรณ์ จ านวน ___________________ บาท 
มีภาระหน้ีคงค้างทุกประเภท  จ านวน ___________________ บาท   มีภาระค้ าประกัน    จ านวน ___________________ บาท 
      

 
                                                (ลงชื่อ) ____________________________ เจ้าหน้าท่ีธุรการและทะเบียน ____/____/______ 
                       (____________________________) 

สมาชิกเลขที่________________________ 
รับวันที่____________________________ 

  กรุณาแนบเอกสาร 
- ส าเนาบัตรประชาชน 


