
 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก (สมทบ) 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสิงห์บุรี  จ ากดั 
เลขประจ าตัวสมาชิก........................ 

 

                                                             เขียนท่ี    สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก 
                                                                                                       สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสิงห์บุรี  จ ากดั 

    วนัท่ี..............เดือน........................พ.ศ................... 
 ขา้พเจา้.........................................................หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน............................... 
เกิดวนัท่ี............เดือน..............................พ.ศ....................อาย.ุ........ปี     สัญชาติ................................................. 
คู่สมรสช่ือ..............................................ปัจจุบนัขา้พเจา้อยู่บา้นเลขท่ี.............หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย................. 
ต าบล/เขต............................อ าเภอ.........................จงัหวดั..............................หมายเลขโทรศพัท(์บา้น).............. 
อาชีพ.............................สถานท่ีท างาน.........................................หมายเลขโทรศพัท(์มือถือ).............................. 
 

 ขอเขา้เป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสิงห์บุรี  จ ากดั  โดย 
ใชสิ้ทธิสมคัรของ  (นาย,นาง,นางสาว)..................................ช่ือสกุล..........................สมาชิกเลขท่ี...................... 
 

 หากขา้พเจา้ถึงแก่ความตายขอมอบให.้................................................................................................. 
อยูบ่า้นเลขท่ี.................หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย.....................ถนน......................ต าบล/แขวง................................... 
อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวดั..........................................ซ่ึงเก่ียวขอ้งเป็น..............................ของขา้พเจา้ 
เป็นผูจ้ดัการศพ 
 หากขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย  ขอมอบใหบุ้คคลต่อไปน้ีเป็นผูรั้บเงินสงเคราะห์  คือ 
 1. .....................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี.......................หมู่ท่ี.................................. 
ตรอก/ซอย..............................................ถนน.........................................ต าบล/แขวง............................................... 
อ าเภอ/เขต..............................................จงัหวดั......................................ซ่ึงเก่ียวขอ้งเป็น...........................ของขา้พเจา้ 
 2. .....................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี.......................หมู่ท่ี.................................. 
ตรอก/ซอย..............................................ถนน.........................................ต าบล/แขวง............................................... 
อ าเภอ/เขต..............................................จงัหวดั......................................ซ่ึงเก่ียวขอ้งเป็น...........................ของขา้พเจา้ 
 3. .....................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี.......................หมู่ท่ี.................................. 
ตรอก/ซอย..............................................ถนน.........................................ต าบล/แขวง............................................... 
อ าเภอ/เขต..............................................จงัหวดั......................................ซ่ึงเก่ียวขอ้งเป็น...........................ของขา้พเจา้ 
โดยมีเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี 
   ใหไ้ดรั้บเตม็จ านวนแต่เพียงผูเ้ดียว 
       ใหไ้ดรั้บส่วนแบ่งเท่า ๆ กนั 
        อ่ืน ๆ 

ใช้สิทธิสมัครของ 
ช่ือ.......................................... 
สมาชิกเลขที่.......................... 



  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านระเบียบ  ขอ้บงัคบั ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสิงห์บุรี  
จ ากดั  โดยตลอดแลว้  ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามทุกประการ 
 เม่ือสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสิงห์บุรี  จ ากดั  รับสมคัรขา้พเจา้แลว้  การ
เรียกเก็บเงินสงเคราะห์ศพล่วงหนา้และเงินค่าบ ารุงรายปี  อนุญาตใหส้มาคมฯ หกัเงินผ่านบญัชีของ  
(นาย,นาง,นางสาว)..................................................สมาชิกสมาคมฯเลขท่ี..........................ได้ 
 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นในการสมคัร และไดย้ืน่เอกสารหลกัฐานประกอบการ
สมคัร  ดงัน้ี 
            เงินค่าสมคัร   100  บาท 
    เงินค่าบ ารุงรายปี  ปีละ  20  บาท 
    เงินสงเคราะห์ศพล่วงหนา้สิบศพ  เป็นเงิน  500  บาท 
    ส าเนาทะเบียนบา้น 
    ใบรับรองแพทยป์ริญญา 
     ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
     อ่ืน ๆ............................................................................. 
      

      (ลงช่ือ)...................................................ผูส้มคัร 
       (...............................................) 
ความเห็นของเจา้หนา้ท่ีสมาคมฯ 
........................................................................................................................................................................................ 
      (ลงช่ือ).................................................. 
       (...............................................)  
                                           เจา้หนา้ท่ีสมาคมฯ 
ความเห็นของเลขานุการสมาคม 
........................................................................................................................................................................................ 
      (ลงช่ือ)................................................... 
       (..............................................) 
                 เลขานุการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 
ความเห็นของนายกสมาคมฯ 
    อนุมติั 
    ไม่อนุมติั 
      (ลงช่ือ)..................................................... 
       (..............................................) 
       นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 
                                                                                                      สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสิงห์บุรี จ ากดั 


