
 

     

 
 

ใบสมคัรสมาชิก และทะเบียนสมาชิก 

เรื่อง ขอสมคัรเป็นสมาชิกสหกรณ ์

เรียน คณะกรรมการด าเนนิการสหกรณอ์อมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากดั 
 

   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)_________________นามสกุล_________________ 

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่_______________อยู่บ้ านเลขที่_____หมู่ที่_____ซอย_________

ถนน________________แขวง/ต าบล______________เขต/อ าเภอ_________________ 

จังหวัด__________รหัสไปรษณีย์______ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ ฯ โดยตลอด และเห็นชอบใน

วัตถุประสงคข์องสหกรณ ์จึงขอสมคัรเป็นสมาชิกของสหกรณฯ์ และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐาน ดงันี้  

   ข้าพเจ้ามอีายุ________ปี (เกดิวันที่____เดอืน___________พ.ศ.________) 

  ข้าพเจ้าเป็นพนักงานธนาคารทหารไทยธนาชาต จ ากดั(มหาชน) ต าแหน่ง______________________

งาน________________ชั้น______อาคาร___________________สาขา_________________

จงัหวัด____________เบอร์โทร._____________อเีมล์(E-mail)__________________________ 

   ข้าพเจ้าได้รับเงินได้รายเดอืนๆ ละ_______________บาท 

   ข้าพเจ้าขอสมคัรเข้าเป็นสมาชิกสหกรณฯ์ และแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นรายงวดต่อสหกรณฯ์ ในอตัราค่าหุ้น  

งวดละ       ____________ บาท(มูลค่าหุน้ละ 10 บาท)  

ค่าธรรมเนียม___________ บาท(ช าระครั้งเดียวแรกเขา้) 

    รวม       ___________ บาท 

 
 ข้าพเจ้ามไิด้เป็นสมาชิกสหกรณอ์ื่นซึ่งมวีัตถุประสงคใ์นการให้กู้ยืมเงิน 

  ถ้าข้าพเจ้าเป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากดั(มหาชน) ซึ่งจ่ายเงินได้รายเดือนของ

ข้าพเจ้า หักเงินของข้าพเจ้า เป็นค่าหุน้รายงวด เงินงวดช าระหนี้ จากการกูย้ืม และเงินอ่ืน ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ฯ 

จนกว่าจะพ้นภาระผูกพัน 

   ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ข้าพเจ้ารับรองว่าจะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ และมติของ

สหกรณอ์อมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากดั ทุกประการ 
 

                (ลงช่ือ) _______________________________ผู้สมัคร   วนัที่ ____/______/_____ 
                          (_______________________________) 
 

             (ลงช่ือ) _______________________________พยาน     วนัที่ ____/______/_____ 
                         (_______________________________) 
   

**(สมาชิกสามารถหกัค่าหุน้รายเดือนสูงสุดไม่เกินตามที่สหกรณฯ์ ประกาศ)** 

หมายเหตุ: ผู้ที่จะสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ จะต้องมีบัญชีเงินเดือนโดยเปิดเป็นบัญชีออมทรัพย์ที่ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากดั (มหาชน) เท่านั้น 
 

 

ส่วนเฉพาะสหกรณฯ์ 

การรบัเขา้เป็นสมาชิก 
 รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติคณะกรรมการด าเนินการ คร้ังที่_______/___________วันที่__________________________ 
ช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงนิค่าหุ้นรายเดอืนคร้ังแรก วนัที่______________________________จ านวน______________หุ้น 
 

     (ลงช่ือ)______________________________เจ้าหน้าที่ฯ วนัที่_____/_____/____ 
                         (_____________________________) 

สมาชิกเลขที่_________________ 
รับวันที่_____________________ 

 

รหสัพนกังาน___________________ 

- จ านวนหุน้ขั้นต า่ 500 บาท และสูงสุดไม่เกิน 10,000 บาท 
- ค่าธรรมเนียมแรกเขา้ครั้งแรก  100 บาท 

- ค่าธรรมเนียมเมือ่ลาออกแลว้สมคัรใหม่ครั้งท่ี 2  200 บาท 

- ค่าธรรมเนียมและค่าหุน้จะหกัจากบญัชีเงินเดือนเท่านั้น 

กรุณาแนบเอกสารการสมคัร 

-ส าเนาบตัรประชาชน 
-ส าเนาทะเบยีนบา้น 
- ส าเนาบตัรพนกังาน 
-ส าเนาสมุดหนา้บญัชีพนกังาน 
 

 
 

แบบฟอรม์เลขที่ coop_tmb 01 
 



 

     

 
 

 

หนงัสือแต่งตั้งผูร้บัโอนประโยชน ์
 

 

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

        วันที่............................................................... 
 

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................อายุ........................ปี 

สมาชิกเลขที่..............................ต าแหน่ง...................................................โทรศัพทท์ี่ท  างาน................................................

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

เขต/อ าเภอ..................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพทบ้์าน..................... 

.  

  ขอท าหนังสือผู้รับโอนประโยชน์ ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์ฯ 

จ่ายเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉล่ียคืน ดอกเบ้ีย เงินสงเคราะห์ศพ และผลประโยชน์ รวมทั้งบรรดาทรัพย์สินอื่นใดที่ข้าพเจ้า

พึงได้รับตามสิทธิของการเป็นสมาชิกสหกรณ์แล้วแต่กรณีภายหลังจากที่สหกรณ์ฯ ได้หักช าระ หน้ีสินทั้งปวงที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ฯ

ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้า ดังต่อไปน้ี 
 

1. นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. ............................................................... ..ความสัมพันธ์..................ในอัตรา.................% 
.ที่ อ ยู่ .......................................................................................................................... .................... 

..............................................................................................................................................โทรศัพท.์.........................  

2. นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. .................................................................ความสัมพันธ์.................. ในอัตรา.................% 
.ที่ อ ยู่ .......................................................................................................................... .................... 

..............................................................................................................................................โทรศัพท.์.........................  

3. นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. .................................................................ความสัมพันธ์.................. ในอัตรา.................% 
.ที่ อ ยู่ .......................................................................................................................... .................... 

................................................................................................................... ...........................โทรศัพท.์.........................  

4. นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. .................................................................ความสัมพันธ์.................. ในอัตรา.................% 
.ที่ อ ยู่ ............................................................... ........................................................... .................... 

............................................................................................................................. .................โทรศัพท.์.........................  

5. นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. .................................................................ความสัมพันธ์.................. ในอัตรา.................% 
.ที่ อ ยู่ ................................................................................................. ......................... .................... 

............................................................................................................................. .................โทรศัพท.์.........................  
 

  ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงไว้ด้วยว่า ถ้าการเพิกถอน หรือเปล่ียนตัวผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้ามิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามที่

สหกรณ์ก าหนด คือมิได้แสดงความจ านงเป็นหนังสือไว้ต่อคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ฯ กข็อให้หนังสือต้ังผู้ รับโอนประโยชน์

ฉบับน้ียังคงมีผลสมบูรณ์ครบถ้วนทุกประการ  และหากมีเหตุสุดวิสัยที่ผู้รับโอนประโยชน์ตามหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ไม่อาจรับเงิน

ได้ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์จะพิจารณาจ่ายได้ตามที่เหน็สมควรและเป็นธรรม 
 
     ลงชื่อ...................................................................ผู้ต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 
           (................................................................) 
 
    ลงชื่อ...................................................................พยาน 
           (................................................................) 

 
 

รับวันที่__________________ 
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หนงัสือยินยอมใหห้กัเงิน 

 
 

เรื่อง ยินยอมให้ธนาคารหักเงินเพ่ือช าระค่าหุ้นและหนี้สนิที่มต่ีอสหกรณอ์อมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากดั 

 

เรียน กรรมการผู้จัดการใหญ่ ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากดั(มหาชน) 
 
  ตามที่ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................สมาชิกสหกรณ์เลขที่................       
มีความประสงค์ให้ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากดั(มหาชน) หักเงินและส่งให้กบัสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหาร

ไทย จ ากดั  ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมหีนังสอืให้ความยินยอมไว้กบัธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากดั(มหาชน) ดงันี้  
 

 โดยหนังสอืฉบับนี้   ข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากดั(มหาชน)  หักเงินจากบัญชีเงินฝากที่เปิดไว้

กบัธนาคารน าไปช าระค่าหุ้น ภาระหนี้ เงินกู้ประเภทต่างๆ หนี้สนิอื่นหรือภาระใดๆ ที่มต่ีอสหกรณอ์อมทรัพย์พนักงานธนาคาร

ทหารไทย จ ากัด  และหากปรากฏว่าข้าพเจ้าพ้นสภาพจากการเป็นพนักงาน  แม้ยังไม่ครบก าหนดช าระหนี้ตามสญัญาเงินกู้  

ให้ถือว่าหนี้ ตามสญัญากู้ เงินเป็นอนัถึงก าหนดช าระโดยพลัน  และข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารหักเงินค่าจ้าง  เงินค่าครองชีพ

พิเศษ เงินรางวัลพนักงาน เงินสะสม เงินสมทบ เงินชดเชย(ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองแรงงาน) หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าจะได้รับ

จากธนาคารและเงินฝากในบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด(มหาชน)  มาช าระหนี้ ทั้ง

จ านวนทนัท ี โดยมต้ิองแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ หรือต้องให้ค ายินยอมอกี  และสญัญาว่าจะไม่เพิกถอนการมอบอ านาจ และความ

ยินยอมที่ให้ไว้ต่อธนาคารจนกว่าจะช าระหนี้ เสรจ็สิ้น 
 

  เพ่ือเป็นหลักฐาน  ข้าพเจ้าได้ลงลายลายมอืชื่อไว้เป็นส าคญั  และให้ถอืว่าหนังสอืนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการสมคัรสมาชิกด้วย 
 

         ขอแสดงความนับถอื 
 
            ลงชื่อ....................................................... 
                  (......................................................) 
 

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

                  (......................................................) 
**  โปรดกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น ** 
 

สถานที่ติดต่อ(บา้น) 
เลขที่...........................หมู่...........................หมู่บ้าน........................................ตรอก/ซอย........................................    

ถนน........................................................ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต..................................... 

จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์.....................โทร.................................... 

 

สถานที่ส่งเอกสาร 
ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด(มหาชน) สาขา..........................................รหัสสาขา.........................เลขที่................หมู่ที่ .............. 

ตรอก/ซอย............................. ถนน........................................................ต าบล/แขวง.......... ......................................

อ าเภอ/เขต.............................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์.................โทร........................................ 

รับวันที่__________________ 

แบบฟอรม์เลขที่ coop_tmb 01 
 



 

     

 
 

 
 

 

รับวันที่__________________ 
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