
ใบสมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยศึกษาศาสตร จำกัด 
 

เขียนที่                                               . 

วันที่        เดือน                    พ.ศ.       . 
 

เรียน    ประธานกรรมการดำเนนิการสหกรณออมทรัพยศึกษาศาสตร จำกัด 
 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว                                           ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่             หมูที่          . 

ถนน                       ตำบล                  อำเภอ                       จังหวัด                      รหัสไปรษณีย                 .      

โทรศัพท/มือถือ                                   ไดทราบขอความในขอบังคับของสหกรณฯ นี้โดยตลอดแลว เห็นชอบในความมุง

หมายของสหกรณฯ จึงขอสมัครเขาเปนสมาชิกของสหกรณฯ และใหถอยคำเปนหลักฐานดังตอไปนี้    

 ขอ 1. ขาพเจาเกิดวันที่         เดือน                        พ.ศ.           อายุ           ป  

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน                                                                                                          . 

 ขอ 2. ขาพเจาเปน  ขาราชการ  ลูกจางประจำ  พนกังานมหาวิทยาลยั  พนักงานสวนงาน 

ตำแหนง                                               สังกัด ภาควิชา/หนวยงาน                                                           . 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม มีรายไดตอเดือน                     บาท  (                                                ) 

 ขอ 3. ถาขาพเจาไดเปนสมาชิกในชั้นนี้แลว ขาพเจาขอแสดงความจำนงสงเงนิสะสมรายเดือนตอสหกรณ 

ในอัตราเดือนละ               บาท (                            ) และประสงคเริ่มสงคาหุนตั้งแตเดือน                   เปนตนไป 

 ขอ 4. ถาขาพเจาไดเขาเปนสมาชิก ขาพเจายินยอมและขอรองใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาที่ผูจายเงินไดรายเดือน 

ของขาพเจา เมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณฯ โปรดหักเงินสะสมรายเดือน ในขอ 3. (หรือมีการเปลี่ยนแปลงภายหนา) และ 

จำนวนเงินงวดชำระหนี้ (ถาม)ี ซึ่งขาพเจาตองสงตอสหกรณฯ นั้น จากเงินไดรายเดือนของขาพเจา 

 ขอ 5. ขาพเจาสัญญาวา ถาคณะกรรมการดำเนินการตกลงใหขาพเจาเปนสมาชิกได ขาพเจาจะลงรายมือชื่อใน       

ทะเบียนสมาชิก ทั้งชำระคาธรรมเนียมแรกเขาและเงินสะสมครั้งแรกตอสหกรณฯ ใหเสร็จภายในวันซึ่งคณะกรรมการ

ดำเนินการจะไดกำหนดการชำระเงินจำนวนดังกลาวนี้ ขาพเจายินยอมและขอรองใหปฏิบัติตามความในขอ 4. ดวย 

 ขอ 6. ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก จะปฏิบัตติามขอบังคับของสหกรณฯ ทุกประการ 

 

 

                                                                      

 

 

 

 

 

(ลงชื่อ)                                    ผูสมัคร 

(                                                  ) 
มติคณะกรรมการดำเนินการ 

...................................................................................................................................................................................................... 

คราวประชุม คร้ังที่      /            เมื่อวันที่       เดือน                    พ.ศ.              . 

 
(ลงชื่อ)                                    กรรมการและเลขานุการฯ 

                 (นางสาวพิรดา  ผาคำ) 

          อนุมัติ           ไมอนุมัติ 

(ลงชื่อ)                                    ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณฯ 

         (นายสราวฒุิ  พงษพิพฒัน) 



 

 

 

สหกรณออมทรัพยศึกษาศาสตร จำกัด 

ใบระบุผูรับผลประโยชน 
 

เขียนที่                                               . 

                                                                                          วันที่        เดือน                    พ.ศ.       ..  

 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว                                                              ทะเบียนสมาชกิเลขที่                . 

เกิดวันที่       เดือน                         พ.ศ.             ขณะนี้อายุ           ป  

ขาพเจาเปน ขาราชการ พนักงาน ลูกจางประจำ พนักงานสวนงาน ผูเกษียณอายุราชการ 

ตำแหนง                             สังกัด                                                     คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน                              ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที ่       หมูที ่     หมูบาน                    .        

ซอย               ถนน                     ตำบล                  อำเภอ                จังหวัด               รหัสไปรษณีย            .     

หมายเลขโทรศัพท                                  ขอแจงใหสหกรณออมทรัพยศึกษาศาสตร จำกัด ทราบเพื่อเปนหลักฐาน ดังนี ้

 เมื่อขาพเจาเสียชีวิต ใหสหกรณออมทรัพยศึกษาศาสตร จำกัด นำเงินคาหุนและผลประโยชนที่ขาพเจาพึงไดรับนำไป

ชำระหนี้ (กรณีมีหนี้) ที่ขาพเจาคางอยูกับสหกรณออมทรัพยศึกษาศาสตร จำกัด ทั้งหมดกอน หากมีเงินเหลืออยูเทาใดใหสง

มอบแกผูรับผลประโยชน ดังนี้ 

1. ชื่อ-สกุล                                                                              ความสัมพันธ                           . 

                ที่อยู                                                                                                                            . 

2. ชื่อ-สกุล                                                                              ความสัมพันธ                           . 

                ที่อยู                                                                                                                            . 

3. ชื่อ-สกุล                                                                              ความสัมพันธ                           . 

                ที่อยู                                                                                                                            . 

4. ชื่อ-สกุล                                                                              ความสัมพันธ                           . 

                ที่อยู                                                                                                                            . 

 โดยมีเงื่อนไขการรับเงิน ดังนี ้

   ใหคนเดียว โดยเรียงตามลำดับ  ใหทุกคนตามที่ระบุ โดยแบงจำนวนเทาๆ กัน 

   อ่ืนๆ                                                                                           .  

 (ลงชื่อ)                                    ผูสมัคร 

(                                                  ) 

(ลงชื่อ)                                    พยาน 

(                                                  ) 

(ลงชื่อ)                                    พยาน 

(                                                  ) 


