
     สหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้  จํากัด 

                                        ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 
 

เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้  จํากัด 
วันท่ี...................................................................................... 

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้  จํากัด 

 ข้าพเจ้า........................................................อายุ................ปี เลขบัตรประจําตัวประชาชน........................................
เกิดวันท่ี............เดือน..................................พ.ศ .....................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี...............ซอย............................
ถนน..............................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต............................................จังหวัด.......................................
รหัสไปรษณีย์.....  ..................หมายเลขโทรศัพท์.................................................................. 

ได้รับทราบข้อความในข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํากัด และเห็นชอบ              
ในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํากัด จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ และให้ถ้อยคํา
เพ่ิมเติมต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํากัด ดังต่อไปนี้ ขอยื่นคําขอต่อคณะกรรมการดําเนินการ
สหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํากัด ในกรณีดังนี้ 

1.ข้าพเจ้าเป็น  �  บิดา  �  ภรรยา 
�  มารดา  �  บุตรซ่ึงบรรลุนิติภาวะแล้ว 
�  สามี  �  บุตรบุญธรรมท่ีชอบด้วยกฎหมาย 

   �  บุคคลในครอบครัวของสมาชิก ชื่อ/นามสกุล............................................................. 
   เลขทะเบียนท่ี............................สังกัด............................................................................... 
2.ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ และมติของสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํากัด 
3.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความซ่ึงได้แสดงไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ.........................................................ผู้สมัครสมาชิกสมทบ 
               (........................................................) 
เอกสารแนบใบสมัครสมาชิกสมทบ 

1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2.สําเนาทะเบียนบ้าน 
3.สําเนาทะเบียนสมรส 
4.รูปถ่าย 1 นิ้ว 2 รูป 
ค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 100 บาท 
ค่าหุ้นตามข้อบังคับ 10 บาท 
 
 
 
 
 
 
 



     สหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้  จํากัด 

                                          ทะเบียนสมาชิกสมทบ 
 

 
 

ชื่อ – สกุล........................................................................อายุ................ปี สมาชิกสมทบ เลขทะเบียนท่ี........................... 

 ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ และมติของสหกรณ์ทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญต่อหน้า
พยาน 

ลงชื่อ.........................................................สมาชิกสมทบ 
               (.....................................................) 

ลงชื่อ.........................................................พยาน 
               (.....................................................) 
 
 
บันทึกเจ้าหน้าท่ี 

 ได้ตรวจสอบหลักฐานการสมัครและคุณสมบัติของสมาชิกดังกล่าวแล้ว ถูกต้องเป็นไปตามข้อบังคับของสหกรณ์
ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํากัด ข้อ 50 (3) สมควรรับเป็นสมาชิกสมทบ และนําเสนอคณะกรรมการ
ดําเนินการเพ่ือทราบ  
 

                                                             ลงชื่อ.........................................................เจ้าหน้าท่ี 
                               (.....................................................) 

        ลงชื่อ.........................................................ประธาน/ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 
                               (.....................................................) 
 


