
                      
 
 

 
 

ใบสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดราชบุรี จ ากัด 
 

               เขียนท่ี .................................................................. 
 

            วันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ............. 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดราชบุรี จ ากัด 
 

ข้าพเจ้า..................................................................เลขประจ าตัวประชาชน................................................ 
ต้ังบ้านเรือนอยู่  บ้านเลขท่ี.................หมู่..............ต าบล...........................อ าเภอ.............................จังหวัด........................... 
เบอร์โทรศัพท์ .................................... ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดราชบุรี  จ ากัด   
โดยละเอียดแล้วและเห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์ฯ จึงขอสมัครเป็นสมาชิก และขอให้ข้อมูลพร้อมหลักฐาน
ประกอบการสมัคร  ดังต่อไปน้ี 
 

1. ข้าพเจ้าเกิดวันท่ี ..................เดือน..............................พ.ศ.................... ปัจจุบันอายุ........................ปี 
2. ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการต ารวจ ในต าแหน่ง......................................... สังกัด........................................

อัตราเดือน…………………….....บาท 
3. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ประเภทเครดิตในสมาคมอื่น 
4. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก  ข้าพเจ้าขอส่งค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ฯ เดือนละ.............................บาท 
5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมและขอให้ผู้บังคับบัญชา  หรือเจ้าหน้าท่ีฝ่ายการเงิน    หรือ 

ผู้จ่ายเงินเดือน  และจ านวนเงินงวดช าระหน้ีซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ฯ จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า  เพื่อส่งต่อ
สหกรณ์ 

6. ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า  ถ้าคณะกรรมการด าเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสหกรณ์    ข้าพเจ้าจะ 
ลงลายมือในทะเบียนสมาชิก ท้ังยังช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรกต่อสหกรณ์ฯ  ให้แล้วเสร็จภายใน
วันท่ีคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ฯ ก าหนด  

7. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ทุกประการ 
พร้อมน้ีข้าพเจ้าได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ/บัตรประจ าตัวประชาชน   ส าเนาทะเบียนบ้าน  

และส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยมาด้วยแล้ว 
8.  

9.    (ลงช่ือ).........................................................ผู้สมัคร 
10.                                      (..................................................) 
11.  

                      ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
............          .เขียนท่ี ................................................................ 

12.                   วันท่ี..............เดือน............................พ.ศ.............. 
13. ข้าพเจ้า...........................................................................ต าแหน่ง......................................................... 

สังกัด..............................................ขอรับรองว่า ตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า  ได้สอบสวนข้อความของผู้สมัคร  และได้แสดง
หลักฐานในใบสมัครข้างบบนน้ี  เป็นความจริงตามท่ีก าหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ฯ  ทุกประการ     ซึ่งเห็นควรให้สมัคร
เป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ ได้ ..... 
 

(ลงช่ือ)....................................................ผู้บังคับบัญชา 
        (....................................................) 
ต าแหน่ง................................................... 



       
 
 
หนั       หนังสือแสดงความจ านงต้ังผู้รับโอนประโยชน์ของสมาชิก 

       สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดราชบุรี จ ากัด 
 

ข้าพเจ้า..............................................................................................เป็นข้าราชการต ารวจ/ลูกจ้างประจ า 
สังกัด........................................................... เลขสมาชิก.........................ขอแสดงความจ านงต้ังผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้า
ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดราชบุรี จ ากัด ตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ข้อ 38  ไว้ว่า ในกรณีท่ีข้าพเจ้าถึงแก่
ความตายในระหว่างท่ีเป็นสมาชิก  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์ฯ จ่ายเงินค่าหุ้น  เงินรับฝาก  เงินปันผล  เงินเฉลี่ยคืน  
และดอกเบี้ย รวมท้ังบรรดาทรัพย์สิน เงิน หรือประโยชน์อื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับตามสิทธิของการเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ 
แล้วแต่กรณี  ภายหลังจากที่สหกรณ์ฯ  ได้หักช าระหน้ีสินท้ังปวงท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ฯ แล้ว   ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์
ของข้าพเจ้า  ดังต่อไปน้ี 
 

  ล าดับท่ี  1..................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................ท่ีอยู่.................... 
ต าบล............................อ าเภอ...........................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์..................โทร................................. 

 

ล าดับท่ี  2.................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................ท่ีอยู่.................... 
ต าบล............................อ าเภอ...........................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์..................โทร................................. 

 

ล าดับท่ี  3.................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................ท่ีอยู่.................... 
ต าบล............................อ าเภอ...........................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์..................โทร................................. 

 

ล าดับท่ี  4.................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................ท่ีอยู่.................... 
ต าบล............................อ าเภอ...........................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์..................โทร............................... 

 

ล าดับท่ี  5.................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................ท่ีอยู่.................... 
ต าบล............................อ าเภอ...........................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์..................โทร................................ 
 

โดยมีเง่ือนไข ดังน้ี  (ท าเครือ่งหมาย     เลือกอย่างใดอย่างหน่ึง) 
 

1. ให้จ่ายเงินท้ังหมดแก่ผู้รับโอนประโยชน์ท่ียังมีชีวิตอยู่ในล าดับต้นก่อน  หากผู้รับโอนประโยชน์ 
ในล าดับต้นเสียชีวิตแล้ว  ให้จ่ายเงินแก่ผู้รับโอนประโยชน์ในล าดับถัดไป 

2. ให้จ่ายเงินแก่ผู้รับโอนประโยชน์ท่ียังมีชีวิตอยู่ทุกล าดับท่ีระบุไว้ (ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน) 
3. ................................................................................................................................................... 

 

ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงไว้ด้วยว่า    ถ้าการเพิกถอน หรือการเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับโอนประโยชน์ 
ของข้าพเจ้า มิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามระเบียบของสหกรณ์ฯ  คือมิได้แสดงความจ านงเป็นหนังสือไว้ต่อคณะกรรมการ
ด าเนินการของสหกรณ์ฯ ก็ขอให้ถือหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้เป็นส าคัญ  หรือถ้ามีเหตุสุดวิสัยที่ผู้รับโอน
ประโยชน์ตามหนังสือตั้งผูร้บัโอนประโยชน์ฉบับนี้ไม่อาจที่จะรับเงินได้  ก็ให้อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการด าเนินการ
ของสหกรณ์ฯ ที่ จะพิจารณาจ่ายได้ตามที่เห็นสมควรและเป็นธรรม 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่ปรากฏข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)....................................................... ผู้แสดงเจตนา 
           (..................................................) 

(ลงช่ือ)....................................................... พยาน 
         (..................................................) 

(ลงช่ือ)....................................................... พยาน 
           (..................................................)     


