
ประเภท  สหกรณ์ออมทรัพย์                        ทะเบียนเลขท่ี 
ที่ตั้งส านักงาน  ในบริเวณกรมป่าไม้ เลขที่ 61 ถนนพหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 

ข้อมูลผู้สมัคร 

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว  ........................................... .............................   นามสกุล  ....................................................................

นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) 

เลขประจ าตัวประชาชน 

เพศ   M ชาย  F หญิง สถานภาพ  S โสด  M สมรส 

วัน / เดือน / ปีเกิด   /  /   อาย.ุ.......................ปี 

สถานทีต่ิดต่อ  ชื่อหมู่บา้น/อาคาร ..................................................................... ชั้นที่..............บ้านเลขที่.............................................
ตรอก/ซอย................................................... ถนน............................................................. ต าบล/แขวง.................................................  
อ าเภอ/เขต................................................................ จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย์...................................  
E - Mail............................................................................................................................. ........ 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ   

เบอร์โทรศัพท์ท่ีท างาน ต่อ 

ประเภทสมาชิกสมทบ 

 
 
 

การช าระค่าหุ้น 

ข้าพเจ้าขอช าระค่าหุ้นรายเดือน เดือนละ ........................................... บาท และไม่น้อยกว่าอัตราที่สหกรณ์ก าหนด 
ข้าพเจ้าขอรับรองถ้อยค าที่ให้ไว้ต่อสหกรณ์ว่าเป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ...................................................................... ผู้สมัคร 
                     (...................................... ..............................)  

วันที่................./......................./.............................

 

ติดรูปถ่าย 
1 นิ้ว 
1 รูปทะเบียนสมาชิกสมทบ

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด

ชื่อ (ภาษาอังกฤษ) 

เบอร์โทรศัพท์บ้าน

( ต้องระบุให้ชัดเจน )

มติการประชุมคณะกรรมการชุดที.่.......................
ครั้งที่.......................วันที่......................................

 บุตร    คู่สมรส    บิดา    มารดา
ช่ือ-สกุลของสมาชิก................................. .................
เลขที่สมาชิก............................................. .................

  พนักงานราชการ    ลูกจ้างช่ัวคราว
ต าแหน่ง................................ ................สังกัด........................................................
วันที่เข้ารับราชการครั้งแรก.................................. เงินเดือน.............................บาท

  ของดส่งค่าหุ้น
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ตัวอยาง

ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิกสมทบ
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สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ตู ปณ.169 ปทจ.จตุจักร

กทม. 10900

forestcoop@gmail.com
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เลือกประเภทสมาชิกสมทบของทานกรณีเปนบุคคลในครอบครัวของสมาชิกหลัก

ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิกสมทบ

น.ส. ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิกสมทบ

19         กันยายน        2559

Administrator
Pencil

Administrator
Pencil

Administrator
Callout
  ระบุที่อยู่ปัจจุบันของท่านให้ชัดเจน

Administrator
Callout
สมาชิกสมทบหากไม่ประสงค์จะส่งค่าหุ้น สามารถของดส่งค่าหุ้นได้

Administrator
Callout
สมาชิกสมทบส่งค่าหุ้นได้ตั้งแต่ 100 บาทขึ้นไป หากท่านเป็นพนักงานราชการประสงค์จะกู้สามัญ ให้ท่านส่งค่าหุ้น 600 บาทหรือตามฐานเงินเดือน



ค ารับรองการสมัครเป็นสมาชิกสมทบ 

หนังสือยินยอมให้หักเงิน 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์และยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าที่จ่ายเงิน หักเงินได้ราย
เดือน เงินค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง เงินสะสมส าหรับข้าราชการ เงินบ าเหน็จ บ านาญ เงินอื่นใดที่ได้รับจากทางราชการ หรือเงิ นซึ่ง
ทางสหกรณ์จะจ่ายให้ข้าพเจ้า รวมทั้งให้หักเงินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซ่ึงเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพื่อช าระหนี้สินที่มีอยู่ในปัจจุบั น 
และที่จะมีขึ้นในอนาคต หรือเพื่อเข้าบัญชีเงินฝากที่ข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ไว้ และภาระผูกพันใดๆทุกประเภทที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับ
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด ตลอดไป และข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอน หรือกระท าการใดๆ เพื่อขัดขวางการให้ความยินยอมหัก
เงิน ตามหนังสือยินยอมนี้จนกว่าจะช าระหนี้จนครบจ านวน หากข้าพเจ้ายังช าระหนี้ไม่ครบ และประสงค์จะเพิกถอนความยินยอม
ดังกล่าวในภายหน้า จะต้องได้รับความยินย อมเป็นลายลักษณ์อักษรจากสหกรณ์ก่อน หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามการที่ให้ความ
ยินยอมนี้ไม่ว่ากรณีใดๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติการณ์ที่ส่อไปในทางไม่สุจริต และให้ถือว่าผิดสัญญาเงินกู้ โดยข้าพเจ้ายินยอมให้   
ผู้บังคับบัญชาด าเนินการทางวินัยแก่ข้าพเจ้าได้ทันที  

ลงลายมอืช่ือ............................................................ ผู้ให้ความยินยอม 
(............................................................)  

ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานดังต่อไปนี ้

1. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความตามข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ จึงขอสมัคร
เข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ และขอช าระค่าหุ้นรายเดือนไม่น้อยกว่าอัตราที่สหกรณ์ก าหนด พร้อมนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้        
ผู้บังคับบัญชาหรือ สหกรณ์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ หรือเจ้าหน้าที่ผู้ซ่ึงจ่ายเงินได้รายเดือนให้ข้าพเจ้า หักเงินเพื่อช าระ
ค่าหุ้นรายเดือน หรือภาระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องช าระให้สหกรณ์ หรือให้หักจากเงินได้รายเดือนหรือจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าซ่ึง 
สหกรณ์รับฝากไว้ 
2. ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามมติคณะกรรมการด าเนินการ ประกาศ ค าส่ัง ระเบียบ ข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ ทั้งในปัจจุบันและ
ภายหน้า 
3. หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรมหากได้รับสิทธิประโยชน์ใดๆอันพึงเกิดขึ้นจากการเป็นสมาชิกสมทบ ให้หักภาระหนี้ซึ่งต้องช าระคืนแก่
สหกรณ์ก่อน ส่วนที่เหลือให้จ่ายแก่ผู้รับประโยชน์ ตามที่ข้าพเจ้าระบุไว้ในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

กรณีเป็นบุคคลในครอบครัวสมาชิกหลัก
ข้าพเจ้าขอรับรองและยินยอมให้ผู้สมัครซ่ึงเป็น
 บุตร    คู่สมรส    บิดา    มารดา

ลงช่ือ....................................................... สมาชิกหลัก
             (.............................................. ..........)
          เลขที่สมาชิก.......................................

กรณีเป็นพนักงานราชการ / ลูกจ้างชั่วคราว

ลงช่ือ....................................................... ผู้รับรอง
                  (......................................................)
            เลขที่สมาชิก..................................... ....

ลงช่ือ....................................................... ผู้รับรอง
                  (......................................................)
            เลขที่สมาชิก.........................................

ลงช่ือ............................... .........................ผู้บังคับบัญชา
               (.....................................................)
     ต าแหน่ง....................................................
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สมัครสมาชิกสมทบ
กรณีผูสมัครเปนบุคคลในครอบครัว ใหสมาชิก

หลักลงลายมือชื่อรับรองและยินยอม

ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิกสมทบ

น.ส. ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิกสมทบ

ผูสมัครสมาชิกสมทบลงลายมือชื่อผูใหความยินยอม

Administrator
Highlight

Administrator
Highlight

Administrator
Callout
ลงลายมือชื่อผู้รับรองที่เป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบ 2 ท่าน

Administrator
Line

Administrator
Callout
 ลงลายมือชื่อผู้บังคับบัญชา



มตกิารประชุมคณะกรรมการชุดที่.......................
ครั้งที่.......................วันที่..................................... 

เลขที่เอกสาร......................................................... ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สินมัธยัสถ์  
ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อตกลงและเงื่อนไขการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติที่แนบท้ายค าขอนี ้

เลขที่บัญชี      

  เปิดบัญชีด้วยเงินสด    เปิดบัญชีโดยหักเงินจากเงินได้รายเดือน 
จ านวนเงิน..................................................... บาท  (................................................................................................................. ) 
   มีความประสงค์ฝากรายเดือนโดยให้หักเงินจากเงินได้รายเดือนๆละ จ านวน..............................บาท (.....................................)  
ข้าพเจ้าเป็นผู้มีอ านาจในการถอนเงินฝากบัญชีที่เปิดขึ้นนี้ และข้าพเจ้าได้ให้ตัวอย่างรายมือช่ือของข้าพเจ้าด้านล่างในหนังสือนี้แล้ว 

ลงช่ือ....................................................................... ผู้สมัครสมาชิก 
(........................................................................)

*** ผู้สมัครจะต้องเป็นผู้กรอกเอกสารด้วยตนเอง *** 

เอกสารประกอบใบสมัครสมาชิกสมทบ 
1. ส าเนาบัตรประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้าน 
2. รูปถ่าย 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป
3. หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน ์
4. ทะเบียนสมรส (กรณีผู้สมัครเป็นคู่สมรสของสมาชิก)

เอกสารเพิ่มเติม
1. ค าขอใช้บริการบัตร  ATM Click CO-OP Card ค่าธรรมเนียมการท าบัตร 100 บาท (กรณีสมาชิกต้องการสมัครขอใช้บริการ)
2. ใบแจ้งการรับช าระเงิน  PAYMENT  ส าหรับสมาชิกที่ส่งใบสมัครทางไปรษณีย์ พร้อมโอนเงิน ดังนี ้

- ค่าธรรมเนียมการสมัครแรกเข้า 100 บาท 
- ระดมหุ้น  100 บาท  (ขั้นต่ า) 
- เปิดบัญชีเงินฝาก  100 บาท  (ขั้นต่ า) 

3. ใบยินยอมให้หักเงินเดือนเขา้บัญชีเงินฝากสมาชิกสมทบ ส าหรับผู้สมัครที่เป็นคู่สมรสและ/หรือบุตรและ/หรือบิดา-
มารดาของสมาชิก และต้องการให้หักเงินจากสมาชิกหลัก

4. หนังสือแจ้งความประสงค์สมัคร /  เปลี่ยนแปลงการท าประกันชีวิตกลุ่ม และใบค าขอเอาประกันภัยกลุ่มของสมาชิก
ส าหรับผู้สมัครที่เป็นคูส่มรสหรือบุตรของสมาชิก และต้องการท าประกันชีวิต

ตัวอย่างลายมือช่ือครั้งที่ 1 



(ลายเซ็นต์)

ตัวอย่างลายมือช่ือครั้งที่ 2



(ลายเซ็นต)์

ค าขอใช้บริการของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด
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(ส าหรับเจ้าหน้าที)่

(.......................................................................................)
(ตัวบรรจง)

(.......................................................................................)
(ตัวบรรจง)

ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิกสมทบ ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิกสมทบ

ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิกสมทบ

น.ส.ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิกสมทบ น.ส.ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิกสมทบ

น.ส.ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิกสมทบ

Administrator
Callout
 หากท่านจะฝากรายเดือนโดยหักจากเงิน    เดือนเข้าบัญชีออมทรัพย์สินมัธยัสถ์ สามารถระบุยอดที่ต้องการให้หักรายเดือนได้เลย

Administrator
Callout

Administrator
Callout
 ในการลงชื่อในช่องตัวอย่าง  ลายมือชื่อครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และลงชื่อผู้สมัครสมาชิกนั้นต้องเซ็นให้เหมือนกัน

Administrator
Line

Administrator
Highlight

Administrator
Highlight

Administrator
Highlight

Administrator
Highlight

Administrator
Highlight

Administrator
Highlight



 

 

 

 

ใบยินยอมให้หักเงินเดือนเข้าบัญชีเงินฝากสมาชิกสมทบ โดยสมาชิกหลักเป็นผู้กรอก 

(เฉพาะกรณีท่ีผู้สมัครสมาชิกสมทบเป็น บุตร คู่สมรส หรือบิดา มารดา ของสมาชิก) 

  
เขียนที่................................................................ 
วันที.่..........เดือน..........................พ.ศ............... 

         ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว ).........................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
กรมป่าไม้ จ ากัด เลขที่สมาชิก.....................................ขอท าหนังสือยินยอมให้ฝ่ายการเงินสหกรณ์ออมทรัพย์กรม
ป่าไม้ จ ากัด หักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า จ านวน.................................บาท (.......................................................) 
เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากของสมาชิกสมทบทุกวันสิ้นเดือน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ............................................................สมาชิก  ลงชื่อ..................................................................พยาน 

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

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

สมาชิกสมทบ จ านวนเงิน 

บิดาข้าพเจ้า นาย..............................................  
มารดาข้าพเจ้า นาง...........................................  
คู่สมรสข้าพเจ้า................................................  
บุตร ชื่อ...........................................................  
 

สมาชิกสมทบ จ านวนเงิน 

บุตร ชื่อ........................................................  
บุตร ชื่อ........................................................  
บุตร ชื่อ........................................................  
บุตร ชื่อ........................................................  
รวมหักเงินเดือนทั้งสิ้น  
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หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 

  วันที่................................................................................... 
  ขาพเจา................................................................................. สมาชิกเลขที่................................ ที่อยูที่สามารถติดตอไดสะดวก  
บานเลขที่...............หมูที่.......... ซอย.......................... ถนน..................................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต...................... 
จังหวัด................................ รหัสไปรษณีย......................... โทรศัพท (บาน)..............................  โทรศัพท (มือถือ)................................. 
  ขาพเจาขอต้ังบุคคลดังตอไปนี้เปนผูรับโอนประโยชนใน เงินคาหุน เงินฝาก  เงินปนผล  เงินเฉลี่ยคืน เงินสินไหม  เงินสวัสดิการ 
หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากสหกรณ เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย ทั้งนี้ ใหยกเลิกหนังสือต้ังผูรับโอนประโยชนฉบับกอนหนานี้  ( ถามี ) 

ลําดับ ชื่อ - สกุล ที่อยู (โดยละเอียด) 
ใหไดรับ   
รอยละ 
(%) 

หมายเหตุ 

1 
ชื่อ.................................... 
นามสกุล........................... 

เกี่ยวของเปน............ 

ที่อยู .............................................................. 
...................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศัพท ....................................................... 

2 

ชื่อ.................................... 
นามสกุล........................... 

เกี่ยวของเปน............ 

ที่อยู .............................................................. 
...................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศัพท ....................................................... 

3 

ชื่อ.................................... 
นามสกุล........................... 

เกี่ยวของเปน............ 

ที่อยู .............................................................. 
...................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศัพท ....................................................... 

4 

ชื่อ.................................... 
นามสกุล........................... 

เกี่ยวของเปน............ 

ที่อยู .............................................................. 
...................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศัพท ....................................................... 

เง่ือนไขอื่น ๆ ......................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 

ขาพเจาขอยืนยันวาในการกําหนดตั้งผูรับโอนประโยชนของขาพเจาไดกระทําขึ้นในขณะที่ขาพเจามีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณทุกประการ ทั้งนี้ ไดอานคําแนะนําการตั้งผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบับนี้เปนที่เขาใจแลว จึงลงลายมือชื่อไว
เปนหลักฐานตอหนาพยาน   

ลงชื่อ.................................................................สมาชิกผูแสดงเจตนา 
       (...............................................................) 

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

หมายเหตุ 1. ตองมีผูลงลายมือชื่อเปนพยานจํานวน 2 คน และพยานตองมิใชเปนผูรับโอนประโยชน
2. โปรดอานขอแนะนําการตั้งผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบับนี้

ทะเบียนเลขท่ี…............................ 
วันที่............................................. 

4/05/2553 
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ขอแนะนําการต้ังผูรับโอนประโยชน 

1. ผูรับโอนประโยชน
ผูรับโอนประโยชน ควรมีความเกี่ยวพันกับสมาชิกผูแสดงเจตนา โดยเปน พอ หรือ แม หรือ คูสมรส หรือ บุตร หรือ 

พ่ี หรือนอง ของสมาชิก ทั้งนี้ผูรับโอนประโยชนสามารถระบุไดตั้งแต 1 คน หรือหลายคนก็ได 

2. การตั้งผูรับโอนประโยชนใหไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว
กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดเปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดเพียงคน

เดียว ใหระบุไวดังตัวอยางเชน 
ตัวอยางที่ 1 นาย ก. ไดรับรอยละ 100 หมายถึง นาย ก. ไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว หรือ 
ตัวอยางที่ 2 นาย ก. ไดรับรอยละ 100  นางสาว  ข. ไดรับรอยละ 100  เด็กหญิง  ค.  ไดรับ รอยละ  100 หมายถึง 

หากนาย ก. ยังมีชีวิตอยูใหนาย ก. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว เวนแต นาย ก. ถึงแกความตาย จึงใหนางสาว ข.เปนผู
รับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว และเด็กหญิง  ค.  เปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดหาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแกความตาย 

หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนที่ระบุไวถึงแกความตายทั้งหมด ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิก    
ผูถึงแกความตายจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

3. การตั้งผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน
กรณีนี้ หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหลายคนเปนผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน ใหระบุไว 

ดังตัวอยางเชน  
ตัวอยางที่ 1  นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50  นางสาว  ข.  ใหไดรับรอยละ 30  เด็กหญิง  ค.  ใหไดรับรอยละ  20 
หมายเหตุ กรณีนี้ หากนาย ก. หรือ นางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแกความตายทรัพยมรดกและประโยชนอื่นใด

ของสมาชิกในสัดสวนที่ นาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะไดรับนั้น จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย 

ตัวอยางที่ 2  นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50  นางสาว  ข.  ใหไดรับรอยละ 30  เด็กหญิง  ค.  ใหไดรับรอยละ  20 
กรณีนาย ก. หรือนางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. ถึงแกความตาย ให(นาย นางสาว นาง ...............) ไดรับประโยชนแทน เปนตน 

ในการตั้งผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน เมื่อรวมแลวควรใหครบ 100 เปอรเซ็นต หากไมครบ 100 เปอรเซ็นต 
สวนที่เหลือจะเปนไปตามดังตัวอยางที่ 3 นี้ 

ตัวอยางที่ 3  กรณีตั้งผูรับโอนประโยชน รวมแลวไมครบ 100 เปอรเซ็นต เชน นาย ก. ใหไดรับรอยละ 30  นางสาว ข.  
ใหไดรับรอยละ 20  เด็กหญิง  ค.  ใหไดรับรอยละ  10  รวมทั้งส้ินได 60 เปอรเซ็นต กรณีเชนนี้ทรัพยสินและผลประโยชนอีก 40 
เปอรเซ็นตของสมาชิกจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

4. สมาชิกท่ีประสงคตั้งผูรับโอนประโยชนแตกตางจากแบบหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนฉบับน้ี ใหติดตอสหกรณโดยตรง

5. การแกไขขอความ กรณีที่มีการแกไข ใหขีดฆาขอความเดิม และลงลายมือชื่อกํากับดวยทุกแหง (หามใชยางลบ หรือใช
หมึกขาวลบเอกสาร) 

----------------------------------------------- 
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หนังสือยินยอมหักเงินเดือน  หรือคาจาง หรือเงินบํานาญ หรือเงินอื่นใด 

            เขียนที่ สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

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

เพ่ือใหเปนไปตามมาตรา 42/1 แหงพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 แกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 ขาพเจา...........................................................................

สมาชิกหรือสมาชิกสมทบสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด เลขที่.......................................... ปจจุบันดํารง

ตําแหนง........................................ สังกัด.............................................. กรม...................................

จึงทําหนังสือใหคํายินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ดังนี้ 

1. ขาพเจายินยอมใหหนวยงานที่มีหนาที่เบิกจายหักเงินเดือน คาจาง เงินบํานาญ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจา

มีสิทธิไดรับจากหนวยงานตนสังกัด เพ่ือชําระคาหุน หนี้เงินกู  หนี้ในฐานะผูค้ําประกนั เงินฝาก คาเบี้ยประกันชีวิต 

คาธรรมเนียม และอ่ืน ๆ ตามรายการที่สหกรณเรียกเก็บใหแกสหกรณ  
2. ขาพเจาจะไมเพิกถอนหนังสือใหคํายินยอมฉบับนี้ เวนแตสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จาํกัด จะให

ความยินยอม 
3. ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด สงคูฉบบัหนงัสือยินยอมฉบับนีใ้หหนวยงานตนสังกัดของ

ขาพเจาเก็บไวเปนหลักฐานดวย 

(ลงช่ือ) ........................................................... สมาชิก/สมาชิกสมทบ 

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

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

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

สมาชิกเลขที่...................................................... 

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

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

 เจาหนาที่สหกรณ 

น.ส. ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิก

นักวิชาการปาไมปฏิบัติการ สํานักสงเสริมการปลูกปา กรมปาไม

ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิก

น.ส. ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิก

Administrator
Callout
ลงลายมือชื่อพยานที่เป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบ 1 ท่าน



                      คาํขอใชบริการบัตร  สหกรณเอทีเอ็ม 
                      สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากดั 

                                    

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                     เลขท่ีสมาชิก        

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  .....................................................................     นามสกุล...............................................................................  

เลขประจําตัวประชาชน    

วัน/เดือน/ปเกิด          /        /               (ป พุทธศักราช) 

บัญชีหลักท่ีใชบริการคูกับบัตร สหกรณเอทีเอ็ม 
ขาพเจาตองการใหบัญชีหลักที่ใชบริการคูกับบัตร สหกรณเอทีเอ็ม นี้คือบัญชีเงินฝากของขาพเจาที่ไดเปดไวกับสหกรณออม

ทรัพยกรมปาไม จํากัด เลขที่บัญชี 
บัญชีเสริมท่ีใชตองการใชบริการผานบัตร สหกรณเอทีเอ็ม 

ขาพเจาตองการใหบัญชีเงินฝากของขาพเจาตามเลขที่บัญชีตามที่ระบุไวดานลาง ใชบริการถอนเงิน โอนเงิน ระหวางบัญชีและ
หรือบริการอื่นที่เปดใหบริการผานบัตร สหกรณเอทีเอ็ม นี้ 
1. 2. 

3.                                  4. 

ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารคําขอฉบับนี้รวมทั้งขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบริการบัตรสหกรณเอทีเอ็มซึ่งเปนสวน

หนึ่งของคําขอใชบริการบัตรสหกรณเอทีเอ็ม ที่ไดระบุอยูดานหลังคําขอฉบับนี้ครบถวนและยินดีปฏิบัติตามทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ

ไวเปนหลักฐาน 

    ลงช่ือ ................................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

         (.....................................................................) 
       ................./............................/.................... 

กรณีสงคําขอทางไปรษณีย ขาพเจาขอใหจัดสง เอกสาร  / บัตรเอทีเอ็ม และรหัสลับประจําบัตรเอทีเอ็มของขาพเจาโดย 
      จัดสงตามที่อยูท่ีสหกรณสงเอกสารคําขอน้ีมาใหขาพเจา หรือ 
      จัดสงตามที่อยูใหมดังนี้  ช่ือหมูบาน/อาคาร...................................................................................................ช้ันที่....................    
            บานเลขที่................................หมูที่............ตรอก/ซอย................................................ถนน........................................................ 
            ตําบล/เขต................................................. อําเภอ/แขวง..............................................จังหวัด...................................................... 
            รหัสไปรษณีย.....................................โทรที่บาน.............................................. โทรมือถือ.......................................................... 

 ยื่นคําขอที่ทําการสหกรณ 
 สงคําขอทางไปรษณีย 

เอกสารประกอบพรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
 สําเนาบัตรประชาชน 

เอกสารเพิ่มเติมกรณีสงใบสมัครทางไปรษณีย 
 สําเนาหนาสมุดบัญชีทุกบัญชีที่ระบุ 

Reference No. 
 (สําหรับเจาหนาที่) 

ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิก

  0    0    0     1    2    3     4    5    6    7    8    9     0

0    1       1    2         2    5     3    4

ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิก

น.ส. ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิก

19         กันยายน        2559

Administrator
Cross-Out

Administrator
Cross-Out



ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบริการบัตร สหกรณเอทีเอ็ม 

ขาพเจาผูย่ืนคําขอในฐานะผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ยินยอมปฏิบัติตามขอกําหนดและเงื่อนไข ดังนี้ 

1. บัตร สหกรณเอทีเอ็ม นี้เปนกรรมสิทธิ์ของชุมนุมสหกรณออมทรัพยไทยไอซีที จํากัด   ซึ่งชุมนุมสหกรณออมทรัพยไทยไอซีที จํากัด
และหรือสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ในฐานะผูใหบริการมีสิทธิ์เรียกคืนและหรือยกเลิกการใชบริการเมื่อใดก็ได โดยไม
จําเปนตองแจงใหผูขอใชบริการทราบลวงหนาแตอยางใด 
2. บัตร สหกรณเอทีเอ็ม นี้ สามารถใชบริการผานตู  ATM ของสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด หรือตู ATM ของสหกรณออมทรัพย
อื่น   หรือ ตู ATM ของธนาคาร ที่เขารวมเครือขาย ATM ของชุมนุมสหกรณออมทรัพยไทยไอซีที จํากัด 
3. ผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ยอมรับวาการใชบริการใดๆ ผานบัตร สหกรณเอทีเอ็ม นี้ไมวาเกี่ยวกับการทํารายการใดๆ ผานบัญชีเงินฝาก
หมายเลขบัญชีทุกบัญชีที่ผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ไดระบุไวดานหนาของคําขอใชบริการน้ี หรือการใชบริการอื่นที่จะเปดใหใชผาน
บัตรสหกรณเอทีเอ็มนี้ในอนาคต หากไดกระทําไปโดยใชรหัสลับประจําบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ประกอบกับวิธีการหรือเงื่อนไขการใช
บริการน้ัน กระทําตามที่ สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด กําหนดถูกตองสมบูรณแลว ผูถือบัตร  สหกรณเอทีเอ็ม ไมตองทําหรือ    
ลงลายมือช่ือในเอกสารใดๆ เพื่อเปนหลักฐานในการนั้นอีก  และผูถือบัตรสหกรณเอทีเอ็มยินยอมรับผิดชอบในการกระทําดังกลาว
เสมือนหนึ่งผูถอืบัตร สหกรณเอทีเอ็ม กระทําการดวยตนเอง ทั้งนี้ไมวาจะเกิดดวยความทุจริตของบุคคลภายนอกหรือไมก็ตาม 
4. ผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ยินยอมรับวาบันทึกหลักฐานหรือเอกสารใดๆก็ตาม ที่สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัดไดจัดทําขึ้นเพื่อ
หักบัญชีของผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม  อันเนื่องมาจากการใชรหัสลับประจําบัตร สหกรณเอทีเอ็มนั้น มีความถูกตองทุกประการ          
ผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม   ตกลงวาสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ไมจําเปนตองรับผิดชอบในความเสียหายอันเกิดขึ้นแกผูถือบัตร 
สหกรณเอทีเอ็ม อันเนื่องมาจากการใชบัตร สหกรณเอทีเอ็ม 
5. เมื่อผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม เปลี่ยนแปลงที่อยู หนวยงานสังกัด และเลขหมายโทรศัพท จะตองแจงใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม
จํากัด ทราบเปนลายลักษณอักษร เอกสารหรือหนังสือใด ๆ ที่สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด สงไปยังผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม 
ตามตําบลที่อยูและ/หรือหนวยงานตามที่แจงไว ใหถือวาผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ไดทราบขอความในเอกสารหรือหนังสือนั้นๆ แลว 
6. สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัดสงวนไวซึ่งสิทธิที่จะเปลี่ยนแปลงขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ ตามแตเห็นสมควร
7. ใหถือวาคูมือหรือเอกสารใดๆ เกี่ยวกับการใชบริการบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ซึ่งสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัดไดมอบหรือสงให
ผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็มแลว หรือที่สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ประกาศหรือกําหนดระเบียบสหกรณเพิ่มตอไปในภายหนา
นั้น เปนสวนหน่ึงของขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบัตร สหกรณเอทีเอ็ม นี้ดวย 

สําหรับเจาหนาท่ี 

................................................... (ลงช่ือ) 
(                                   ) 
    ผูบันทึกขอมูลคําขอ / จายบัตร 

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

          ผูจายรหัส 

................................................... (ลงช่ือ) 
   (                                  ) 
                  ผูบันทึกบัญชีคูบัตร 

อนุมัติคําขอใชบริการ 

.............................................................................. (ลงช่ือ) 
      (     นายพิศิษ      ฐ จั   นทรคุณาภาส     ) 

                รองผูจัดการสวนก 

รายละเอียดบัตรสหกรณเอทีเอ็มและซองรหัสประจําบัตร 

บัตรเลขที่          5818  9500  0020 ……………………….…… 

ซองรหัสเลขที่   RFSC – 02……………………………………. 
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น.ส. ตัวอยาง ใบสมัครสมาชิกสมทบ

5     0    0     0    0     0

1     1    4

Administrator
Callout
  ให้ระบุเลขสมาชิก 500000 ในการโอนเงินค่าสมัครสมาชิก

Administrator
Oval

Administrator
Callout
ในการโอนเงินค่าสมัครสมาชิกสมทบมีรายละเอียดดังนี้
1.ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 100 บาท
ยกเว้นสมัครครั้งที่ 2 เป็น 1,000 บาท
2.ค่าหุ้น (ขั้นต่ำ)  100 บาท
3.เปิดบัญชีออมทรัพย์สินมัธยัสถ์(ขั้นต่ำ)100 บาท
4.ค่าธรรมเนียมบัตรATM CLICK 100 บาท
(ในกรณีที่ต้องการทำบัตร ATM)




