
ใบสมัครเป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจแพร่ จำกัด 

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

เขียนที่ 

วันที่  เดือน    พ.ศ. 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจแพร่ จำกัด 

ข้าพเจ้า นามสกุล  ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี       
ซอย      ถนน ตำบล        อำเภอ  จังหวัด  
หมายเลขโทรศัพท์..................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
สถานภาพปัจจุบัน   โสด    หย่า    หม้าย    สมรส  ชื่อคู่สมรส  
อาชีพ    รายได้ต่อเดือน    บาท        
ได้รับทราบข้อความในร่างข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ตลอดแล้วและเห็นชอบในวัตถุประสงค์ จึงสมัครเข้าเป็นสมาชิก
สหกรณฯ์ ในฐานะเป็นผู้เข้าชื่อขอจดทะเบียนสหกรณ์และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีอายุ  ปี (เกิดวันที่    เดือน   พ.ศ.   ) 
ข้อ 2. ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการหรือทำงานตำแหน่ง สังกัด 

ได้รับเงินได้รายเดือน (เงินเดือนและเงินที่จ่ายควบกับเงินเดือนเป็นประจำ) จำนวน  บาท 
ข้อ 3. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อ่ืน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงิน 
ข้อ 4. ข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกในขั้นนี้ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ในอัตรา

เดือนละ    บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
ข้อ 5. ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหนี้สินทั้งหมด ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ต่อไปนี้ (แสดงข้อความรายละเอียดของแต่ละ

รายการ คือ ชื่อและสำนักงานของเจ้าหนี้ วันที่เป็นหนี้ จำนวนหนี้ตั้งแต่แรก อัตราดอกเบี้ยร้อยละเท่าใดต่อปี 
หลักประกันที่ให้ไว้ จำนวนเงินตนคงเหลือ จำนวนดอกเบี้ยค้างชำระและเป็นหนี้เพ่ือการใดให้ครบทุกประการ 

5.1 
5.2 
5.3 
5.4 
5.5   
อย่างน้อยต้องเป็นไปตามอัตราที่กำหนดไว้ในหนังสือชี้ชวน 

รูปภาพ 1 นิ้ว

เอกสารประกอบการสมัคร

1.  สําเนาบัตรประชาชน

2.  สาํเนาทะเบียนบาน

3.  สาํเนาหนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย



ในกรณีที่มีหนี้สินอยู่แต่ไม่ประสงค์ขอกู้เพ่ือชำระหนี้สินนั้นหรือขอกู้น้อยกว่าจำนวนหนี้สินนั้น  ข้าพเจ้า           
ขอชี้แจงเหตุผล ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 6. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้าได้ยินยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ ที่จ่ายเงินได้ 
รายเดือนข้าพเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ โปรดหักเงินค่าหุ้นรายเดือนและจำนวนเงินงวดชำระหนี้ซึ่งข้าพเจ้า
ต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น จากเงินได้ประจำรายเดือนของข้าพเจ้าเพ่ือจ่ายส่งสหกรณ์ด้วย 

ข้อ 7. ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้  ข้าพเจ้า       
จะลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก ทั้งชำระเงินค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้นครั้งแรกต่อสหกรณ์ตามที่ข้าพเจ้า
ยินยอมและขอร้องให้ปฏิบัติตามความในข้อ 71 ด้วย 

ข้อ 8. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกจะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ และมติของสหกรณ์ทุกประการ 

( ) 
       ผู้สมัคร 

คำรับรองผู้บังคับบัญชา 

เขียนที่ 

วันที่       เดือน พ.ศ. 

ข้าพเจ้า     ตำแหน่ง    สังกัด  
ขอรับรองว่า ตามความเห็นของข้าพเจ้าและตามที่ข้าพเจ้าได้สอบถามข้อความซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างต้น
นี้ เป็นความจริงทุกประการทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในร่างข้อบังคับของสหกรณ์ข้อ 4. และ
สมควรรับเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ 

 ( )

หมายเหตุ : ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือ  สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ  และสำเนาทะเบียนบ้าน 
    ของผู้สมัคร 



หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์  
 

เขียนที ่      

วันท่ี      

 ข้าพเจ้า          สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจแพร่  จำกัด เลขทะเบียนท่ี                                
ขอแสดงความจำนงตั้งผู้รับโอนประโยชน์ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ฯ เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ให้แก่บุคคลดังต่อไปนี้ 
 1          อาย ุ     ปี หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี                หมู่ที ่   ตำบล    อำเภอ         
จังหวัด          อาชีพ   ความสัมพันธ์     

2          อาย ุ     ปี หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี                หมู่ที ่   ตำบล    อำเภอ         
จังหวัด          อาชีพ   ความสัมพันธ์     

3          อาย ุ     ปี หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี                หมู่ที ่   ตำบล    อำเภอ         
จังหวัด          อาชีพ   ความสัมพันธ์     

4          อาย ุ     ปี หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี                หมู่ที ่   ตำบล    อำเภอ         
จังหวัด          อาชีพ   ความสัมพันธ์     

 โดยให้บุคคลดังที่ได้ระบุไว้เป็นผู้มีสิทธิ์ได้รับผลประโยชน์เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรมตามข้อบังคับของ สหกรณ์ออม
ทรัพย์ตำรวจแพร่ จำกัด และข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงไว้ด้วยว่าถ้าการเพิกถอนหรือการเปลี่ยนตัวผู้รับโอนประโยชน์ได้ปฏิบัติให้
เป็นไปตามข้อบังคับคือมิได้แสดงความจำนงเป็นหนังสือตามแบบท่ีกำหนดไว้ก่อนต่อคณะกรรมการดำเนินการ ก็ขอให้ถือหนังสือตั้ง
ผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้เป็นสำคัญ 

 

ลงชื่อผู้รับโอนประโยชน ์

1............................................................................. 

2............................................................................. 

3............................................................................. 

4............................................................................. 
 
 

(ลงช่ือ)      ผู้แสดงความจำนงตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

        (     ) 
 

(ลงช่ือ)      พยาน 

        (      ) 
 

(ลงช่ือ)      พยาน 

        (      ) 
 



หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 

ตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 

วันท่ี............................................ 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .................................................................................อายุ ................... ป 

❒  “ให” ความยินยอม ❒  “ไมให” ความยินยอม

แกสหกรณออมทรัพยตำรวจแพร  จำกัด (“สหกรณฯ”) ในการ เก็บรวบรวม / ใช / เปดเผยเก่ียวกับขอมูลสวน

บ ุคคลของข  าพเจ  า ได แก  ใบสม ัครสมาช ิก , สำเนาบ ัตรประชาชนหร ือสำเนาบ ัตรข าราชการ 

เพ่ือ สมัครสมาชิกสหกรณออมทรัพยตำรวจแพร จำกัด 

ทั้งนี้ กอนการแสดงเจตนา ขาพเจาไดอานรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และไดรับคำอธิบายจาก

สหกรณฯ ถึงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวม ใชหรือเปดเผย (“ประมวลผล”) ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา 

และมีความเขาใจดีแลว 

ขาพเจาใหความยินยอมหรือปฏิเสธไมใหความยินยอมในเอกสารนี้ดวยความสมัครใจ ปราศจากการ

บังคับหรือชักจูง และสหกรณไดแจงใหขาพเจาทราบแลววาขาพเจาสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเม่ือใดก็ได 

เวนแตในกรณีมีขอจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหวางขาพเจากับสหกรณฯ ที่ใหประโยชนแก

ขาพเจาอยู  

กรณีท่ีขาพเจาประสงคจะขอถอนความยินยอม ขาพเจาทราบวาการถอนความยินยอมจะมีผลทำให

....................................................................................(ระบุผลกระทบจากการถอนความยินยอม เชน ขาพเจา

อาจไดรับความสะดวกในการใชบริการนอยลง หรือ ไมสามารถเขาถึงฟงกชันการใชงานบางอยางได เปนตน) 

และขาพเจาทราบวาการถอนความยินยอมดังกลาว ไมมีผลกระทบตอการประมวลผลขอมูลสวนบุคคลท่ีได

ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแลวกอนการถอนความยินยอม 

ลงชื่อ……………………………….………………………….…….ผูใหคำยินยอม 

(…..…………………………………..……………………...) 

-




