
 

 

 

ใบสมัครสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ศูนย์ฝึกอบรมต ารวจภูธรภาค  8  จ ากัด 
--------------------------------------------------------------------------- 

                                                    เขียนที่    สอ.ศูนย์ฝึกอบรมต ารวจภูธรภาค  8  จ ากัด 
  
                                                                   วันที่............................................................................... 
 
เรียน     คณะกรรมการด าเนินงานสหกรณ์ออมทรัพย์ศูนย์ฝึกอบรมต ารวจภูธรภาค  8  จ ากัด 
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย   1.  ส าเนาบัตรประชาชน     จ านวน  1  ฉบับ 
                    2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน  1  ฉบับ 
                    3.  ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร     จ านวน  1 ฉบับ 
                    4.  สลิปเงินเดือนเดือนปัจจุบันมีลายเซ็นสารวัตรการเงินเซ็นรับรอง  จ านวน  1  ฉบับ  
                                                           
 ข้าพเจ้า                                                                                         อายุ                        ปี  

เชื้อชาติ             .สัญชาต ิ             ศาสนา                เกิดวันที่          เดือน                     พ.ศ.                .

ที่อยู่ตามบัตรประชาชนเลขที่เลขที่                  หมู่ที่          ถนน /ซอย                   ต าบล                         .

อ าเภอ                           จังหวัด                                  เบอร์ที่สะดวกในการติดต่อ.                                                                 

.สถานภาพ   โสด         สมรส        หม้าย  ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์ศูนย์

ฝึกอบรมต ารวจภูธรภาค 8 จ ากดั นี้โดยตลอดแล้ว เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์  จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก

ของสหกรณ์  และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานแก่สหกรณ์ดังต่อไปนี้ 

1.  ข้าพเจ้า  สังกัด...............................................................................ต าแหน่ง.................................................. 

เงินได้รายเดือน ๆ ละ..........................................บาท. 

.  2.  ข้าพเจ้ามไิด้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์ประเภทอื่น  ไม่ว่ามีความรับผิดชนิดจ ากัดหรือไม่จ ากัด 

           3.  เมื่อข้าพเจ้าได้เปน็สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ศูนยฝ์ึกอบรมต ารวจภูธรภาค 8 จ ากดั  ขอแสดงความจ านงสง่

เงินค่าหุ้นต่อสหกรณ์ ฯในอัตราเดือนละ                                    บาท  ( มลูค่าหุ้นละ 10 บาท ) อัตราการถือหุ้นที่

สหกรณ์ ฯ ได้ก าหนดให้ส่งตามข้อบังคับในภายหลัง 

 4.  เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ ฯ   นี้แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่การเงิน หัก

เงินได้รายเดือนหรือค่าจ้างและเงินอ่ืนๆ   ที่พึงได้รับ   ส่งเป็นค่าหุ้นรายเดือน   หรือ   ช าระหนี้เงินกู้   (ไม่ว่าเงินต้นหรือ

ดอกเบี้ย ) ที่ต้องช าระให้แก่สหกรณ์ ฯ 

 5.  เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก  จะถือปฏิบัติตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ ฯ อย่างเคร่งครัด ทุก

ประการ 

                                                            ลงชื่อ                                                           ผู้สมัคร 

                                                      (                                                        ) 

                                                                                      

 

ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี........................... 



 

                               ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
 

     ข้าพเจ้า                                                         ต าแหน่ง...............................สังกัด............................. 

ขอรับรองว่า  ตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า และตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความ  ซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบ

สมัครข้างบนนี้  เป็นความจริงทุกประการ  ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ใน  ข้อบังคับของ

สหกรณ์  ข้อ 31 และสมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ได้ 

 
ลงชื่อ...............................................................ผู้บังคับบัญชา 

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

                                                             . 

ทะเบียนสมาชิก 
 

ข้าพเจ้า                                                                          สมาชิกทะเบียนเลขที่............................. 

เข้าเป็นสมาชิกตามมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ  ครั้งที่........../...........เมื่อวันที่................ ........................ 

ช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรกวันที่...................เดือน..............................พ.ศ............ ...... 

 ข้าพเจ้ายอมผูกพันในอันที่จะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ  จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น

หลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

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

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

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

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

 

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

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

หมายเหตุ ให้ผู้สมัคร และพยานลงลายมือชื่อในทะเบียนให้เรียบร้อย 

 



 

สหกรณ์ออมทรัพย์ศูนย์ฝึกอบรมต ารวจภูธรภาค 8 จ ากัด 

หนังสือแสดงเจตนาการแต่งตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ 
 

                                                                          เขียนที่    สอ.ศูนย์ฝึกอบรมต ารวจภูธรภาค  8  จ ากัด  

                                                              วันที ่      เดือน                         พ.ศ.              . 

 ข้าพเจ้า                                                            อายุ      ปี  ต าแหน่ง                          .
สังกัด                                           เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ศูนย์ฝึกอบรมต ารวจภูธรภาค 8 จ ากัด
ทะเบียนสมาชิกเลขทะเบียนที่                ขอแสดงเจตนาการตั้งรับผลประโยชน์  โดยหนังสือนี้ว่า 
 เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรมให้   สหกรณ์ออมทรัพย์ศูนย์ฝึกอบรมต ารวจภูธรภาค  8  จ ากัด   จ่ายเงินซึ่ง
ข้าพเจ้ามีสิทธิ์จะได้รับจากสหกรณ์ ฯ ทั้งหมด  ให้แก่ 

 ล าดับที่  1  ชื่อ-สกุล                                                              ความสัมพันธ์เป็น             .                                  
ทีอ่ยู่ตามบัตรประชาชนเลขที ่       หมู่ที ่     ซอย                ถนน                     .ต าบล                      . 
อ าเภอ                        จังหวัด                          .รหัสไปรษณีย์               .โทรศัพท ์                      . 
 

 ล าดับที่  2  ชื่อ-สกุล                                                              ความสัมพันธ์เป็น             .                                  
ทีอ่ยู่ตามบัตรประชาชนเลขที ่       หมู่ที ่      ซอย              ถนน                      .ต าบล                      . 
อ าเภอ                        จังหวัด                          .รหัสไปรษณีย์               .โทรศัพท ์                    . 

 

ล าดับที่  3  ชื่อ-สกุล                                                              ความสัมพันธ์เป็น             .                                  
.ทีอ่ยู่ตามบัตรประชาชนเลขที่       หมู่ที ่      ซอย                  ถนน                   .ต าบล                     . 
อ าเภอ                        จังหวัด                          .รหัสไปรษณีย์               .โทรศัพท ์                      . 
 

                            ( ลงชื่อ )                                           ผู้ท าหนังสือ/ผู้เขียน 
                                    (                                            )  
 
 

  ( ลงชื่อ )                                        พยาน   ( ลงชื่อ )                                          พยาน 
           (                                        )                   (                                         ) 
 
***************************************************************************************************** 

หมายเหตุ   1. ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ที่ท าไว้กับสหกรณ์ก่อนหน้า                                  

                 นี้ทั้งหมดและให้ใช้ฉบับนี้แทน  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

              2. ผู้ท าหนังสือต้องลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยานอย่างน้อยสองคนพร้อมกัน 

              3. ผู้เขียนพยานในหนังสือนี้จะเป็นได้รับผลประโยชน์ไม่ใช่ 


