
 

 

 

 

 

 

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 
สถานที่ติดต่อ  ช่ือหมู่บ้าน/อาคาร ..................................................................... ช้ันที่..............บ้านเลขที่.......................หมู่ที่.............. 
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 รูป ทะเบียนสมาชิกสมทบ 

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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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 
สมัครสมาชิกสมทบ 

 

 

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

กรณีเป็นพนักงานราชการ / ลูกจ้างชั่วคราว 
 

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

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

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



 

 

 

 

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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หนังสือต้ังผูรับโอนประโยชน 

         วันที่................................................................................... 
  ขาพเจา................................................................................. สมาชิกเลขที่................................ ที่อยูที่สามารถติดตอไดสะดวก  
บานเลขที่...............หมูที่.......... ซอย.......................... ถนน..................................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต...................... 
จังหวัด................................ รหัสไปรษณีย......................... โทรศัพท (บาน)..............................  โทรศัพท (มือถือ)................................. 
  ขาพเจาขอต้ังบุคคลดังตอไปนี้เปนผูรับโอนประโยชนใน เงินคาหุน เงินฝาก  เงินปนผล  เงินเฉลี่ยคืน เงินสินไหม  เงินสวัสดิการ 
หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากสหกรณ เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย ทั้งนี้ ใหยกเลิกหนังสือต้ังผูรับโอนประโยชนฉบับกอนหนานี้  ( ถามี )  

ลําดับ ช่ือ - สกุล ที่อยู (โดยละเอียด) 
ใหไดรับ   
รอยละ 
(%) 

หมายเหตุ 

1 
 

ช่ือ.................................... 
นามสกุล........................... 
 
เกี่ยวของเปน............ 

ที่อยู .............................................................. 
...................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศัพท ....................................................... 

  

2 

ช่ือ.................................... 
นามสกุล........................... 
 
เกี่ยวของเปน............ 

ที่อยู .............................................................. 
...................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศัพท ....................................................... 

  

3 

ช่ือ.................................... 
นามสกุล........................... 
 
เกี่ยวของเปน............ 

ที่อยู .............................................................. 
...................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศัพท ....................................................... 

  

4 

ช่ือ.................................... 
นามสกุล........................... 
 
เกี่ยวของเปน............ 

ที่อยู .............................................................. 
...................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศัพท ....................................................... 

  

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

 ขาพเจาขอยืนยันวาในการกําหนดตั้งผูรับโอนประโยชนของขาพเจาไดกระทําขึ้นในขณะที่ขาพเจามีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณทุกประการ ทั้งนี้ ไดอานคําแนะนําการตั้งผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบับนี้เปนที่เขาใจแลว จึงลงลายมือชื่อไว
เปนหลักฐานตอหนาพยาน   

 
     ลงชื่อ.................................................................สมาชิกผูแสดงเจตนา 
            (...............................................................) 
 
ลงชื่อ...............................................................พยาน  ลงชื่อ................................................................พยาน 
      (...............................................................)  (..................................................................) 
 
หมายเหตุ  1. ตองมีผูลงลายมือชื่อเปนพยานจํานวน 2 คน และพยานตองมิใชเปนผูรับโอนประโยชน 
  2. โปรดอานขอแนะนําการตั้งผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบับนี้ 

ทะเบียนเลขที่…............................ 
วันที่............................................. 

4/05/2553 



ขอแนะนําการตั้งผูรับโอนประโยชน 

 

1. ผูรับโอนประโยชน  
ผูรับโอนประโยชน ควรมีความเกี่ยวพันกับสมาชิกผูแสดงเจตนา โดยเปน พอ หรือ แม หรือ คูสมรส หรือ บุตร หรือ  

พ่ี หรือนอง ของสมาชิก ทั้งนี้ผูรับโอนประโยชนสามารถระบุไดต้ังแต 1 คน หรือหลายคนก็ได 
 

2. การตั้งผูรับโอนประโยชนใหไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว 
  กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดเปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดเพียงคน
เดียว ใหระบุไวดังตัวอยางเชน 
  ตัวอยางที่ 1 นาย ก. ไดรับรอยละ 100 หมายถึง นาย ก. ไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว หรือ  
  ตัวอยางที่ 2 นาย ก. ไดรับรอยละ 100  นางสาว  ข. ไดรับรอยละ 100  เด็กหญิง  ค.  ไดรับ รอยละ  100 หมายถึง 
หากนาย ก. ยังมีชีวิตอยูใหนาย ก. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว เวนแต นาย ก. ถึงแกความตาย จึงใหนางสาว ข.เปนผู
รับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว และเด็กหญิง  ค.  เปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดหาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแกความตาย 
  หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนที่ระบุไวถึงแกความตายทั้งหมด ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิก     
ผูถึงแกความตายจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
 

3. การตั้งผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน 
 กรณีนี้ หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหลายคนเปนผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน ใหระบุไว 
ดังตัวอยางเชน  
 ตัวอยางที่ 1  นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50  นางสาว  ข.  ใหไดรับรอยละ 30  เด็กหญิง  ค.  ใหไดรับรอยละ  20  
 หมายเหตุ กรณีนี้ หากนาย ก. หรือ นางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแกความตายทรัพยมรดกและประโยชนอ่ืนใด
ของสมาชิกในสัดสวนที่ นาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะไดรับนั้น จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย 
 ตัวอยางที่ 2  นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50  นางสาว  ข.  ใหไดรับรอยละ 30  เด็กหญิง  ค.  ใหไดรับรอยละ  20 
กรณีนาย ก. หรือนางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. ถึงแกความตาย ให(นาย นางสาว นาง ...............) ไดรับประโยชนแทน เปนตน 
 ในการตั้งผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน เมื่อรวมแลวควรใหครบ 100 เปอรเซ็นต หากไมครบ 100 เปอรเซ็นต 
สวนที่เหลือจะเปนไปตามดังตัวอยางที่ 3 นี้ 
 ตัวอยางที่ 3  กรณีต้ังผูรับโอนประโยชน รวมแลวไมครบ 100 เปอรเซ็นต เชน นาย ก. ใหไดรับรอยละ 30  นางสาว ข.  
ใหไดรับรอยละ 20  เด็กหญิง  ค.  ใหไดรับรอยละ  10  รวมท้ังส้ินได 60 เปอรเซ็นต กรณีเชนนี้ทรัพยสินและผลประโยชนอีก 40 
เปอรเซ็นตของสมาชิกจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
 
4. สมาชิกท่ีประสงคต้ังผูรับโอนประโยชนแตกตางจากแบบหนังสือต้ังผูรับโอนประโยชนฉบับน้ี ใหติดตอสหกรณโดยตรง  
 
5.  การแกไขขอความ กรณีที่มีการแกไข ใหขีดฆาขอความเดิม และลงลายมือชื่อกํากับดวยทุกแหง (หามใชยางลบ หรือใช
หมึกขาวลบเอกสาร) 
 

----------------------------------------------- 
 
 

 



 

 
หนังสือยินยอมหักเงินเดือน  หรือคาจาง หรือเงินบํานาญ หรือเงินอื่นใด 

 
                   เขียนที่ สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

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

 
 เพ่ือใหเปนไปตามมาตรา 42/1 แหงพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 แกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 ขาพเจา...........................................................................

สมาชิกหรือสมาชิกสมทบสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด เลขที่.......................................... ปจจุบันดํารง

ตําแหนง........................................ สังกัด.............................................. กรม...................................

จึงทําหนังสือใหคํายินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ดังนี้ 

 1. ขาพเจายินยอมใหหนวยงานที่มีหนาที่เบิกจายหักเงินเดือน คาจาง เงินบํานาญ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจา

มีสิทธิไดรับจากหนวยงานตนสังกัด เพ่ือชําระคาหุน หนี้เงินกู  หนี้ในฐานะผูค้ําประกนั เงินฝาก คาเบี้ยประกันชีวิต 

คาธรรมเนียม และอ่ืน ๆ ตามรายการที่สหกรณเรียกเก็บใหแกสหกรณ  
 2. ขาพเจาจะไมเพิกถอนหนังสือใหคํายินยอมฉบับนี้ เวนแตสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จาํกัด จะให

ความยินยอม 
 3. ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด สงคูฉบบัหนงัสือยินยอมฉบับนีใ้หหนวยงานตนสังกัดของ

ขาพเจาเก็บไวเปนหลักฐานดวย 

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

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

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

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

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

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

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

      เจาหนาที่สหกรณ 



 

                                            คาํขอใชบริการบัตร  สหกรณเอทีเอ็ม 
                                             สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากดั 

                                                                                                                                                                      
 
ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                                                                             เลขท่ีสมาชิก        

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  .....................................................................     นามสกุล...............................................................................  

เลขประจําตัวประชาชน      

วัน/เดือน/ปเกิด                       /                /                                            (ป พุทธศักราช) 

บัญชีหลักท่ีใชบริการคูกับบัตร สหกรณเอทีเอ็ม 
ขาพเจาตองการใหบัญชีหลักที่ใชบริการคูกับบัตร สหกรณเอทีเอ็ม นี้คือบัญชีเงินฝากของขาพเจาที่ไดเปดไวกับสหกรณออม

ทรัพยกรมปาไม จํากัด เลขที่บัญชี 
บัญชีเสริมท่ีใชตองการใชบริการผานบัตร สหกรณเอทีเอ็ม 

ขาพเจาตองการใหบัญชีเงินฝากของขาพเจาตามเลขที่บัญชีตามที่ระบุไวดานลาง ใชบริการถอนเงิน โอนเงิน ระหวางบัญชีและ
หรือบริการอื่นที่เปดใหบริการผานบัตร สหกรณเอทีเอ็ม นี้ 
1.         2.   

3.                                                                                                           4. 

 ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารคําขอฉบับนี้รวมทั้งขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบริการบัตรสหกรณเอทีเอ็มซึ่งเปนสวน

หนึ่งของคําขอใชบริการบัตรสหกรณเอทีเอ็ม ท่ีไดระบุอยูดานหลังคําขอฉบับนี้ครบถวนและยินดีปฏิบัติตามทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ

ไวเปนหลักฐาน 

      ลงช่ือ ................................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

           (.....................................................................) 
               ................./............................/.................... 
 
 
 
กรณีสงคําขอทางไปรษณีย ขาพเจาขอใหจัดสง เอกสาร  / บัตรเอทีเอ็ม และรหัสลับประจําบัตรเอทีเอ็มของขาพเจาโดย 
      จัดสงตามที่อยูท่ีสหกรณสงเอกสารคําขอน้ีมาใหขาพเจา หรือ 
      จัดสงตามที่อยูใหมดังนี้  ช่ือหมูบาน/อาคาร...................................................................................................ช้ันที่....................    
            บานเลขที่................................หมูที่............ตรอก/ซอย................................................ถนน........................................................ 
            ตําบล/เขต................................................. อําเภอ/แขวง..............................................จังหวัด...................................................... 
            รหัสไปรษณีย.....................................โทรที่บาน.............................................. โทรมือถือ.......................................................... 

 

 

 ยื่นคําขอที่ทําการสหกรณ 
 สงคําขอทางไปรษณีย 

เอกสารประกอบพรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
 สําเนาบัตรประชาชน 

เอกสารเพิ่มเติมกรณีสงใบสมัครทางไปรษณีย 
 สําเนาหนาสมุดบัญชีทุกบัญชีที่ระบุ 

Reference No. 
 (สําหรับเจาหนาที่) 



 

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบริการบัตร สหกรณเอทีเอ็ม 

ขาพเจาผูย่ืนคําขอในฐานะผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ยินยอมปฏิบัติตามขอกําหนดและเงื่อนไข ดังนี้ 

1. บัตร สหกรณเอทีเอ็ม นี้เปนกรรมสิทธิ์ของชุมนุมสหกรณออมทรัพยไทยไอซีที จํากัด   ซึ่งชุมนุมสหกรณออมทรัพยไทยไอซีที จํากัด 
และหรือสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ในฐานะผูใหบริการมีสิทธิ์เรียกคืนและหรือยกเลิกการใชบริการเมื่อใดก็ได โดยไม
จําเปนตองแจงใหผูขอใชบริการทราบลวงหนาแตอยางใด 
2. บัตร สหกรณเอทีเอ็ม นี้ สามารถใชบริการผานตู  ATM ของสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด หรือตู ATM ของสหกรณออมทรัพย
อ่ืน   หรือ ตู ATM ของธนาคาร ที่เขารวมเครือขาย ATM ของชุมนุมสหกรณออมทรัพยไทยไอซีที จํากัด 
3. ผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ยอมรับวาการใชบริการใดๆ ผานบัตร สหกรณเอทีเอ็ม นี้ไมวาเกี่ยวกับการทํารายการใดๆ ผานบัญชีเงินฝาก
หมายเลขบัญชีทุกบัญชีที่ผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ไดระบุไวดานหนาของคําขอใชบริการน้ี หรือการใชบริการอื่นที่จะเปดใหใชผาน
บัตรสหกรณเอทีเอ็มนี้ในอนาคต หากไดกระทําไปโดยใชรหัสลับประจําบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ประกอบกับวิธีการหรือเงื่อนไขการใช
บริการน้ัน กระทําตามที่ สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด กําหนดถูกตองสมบูรณแลว ผูถือบัตร  สหกรณเอทีเอ็ม ไมตองทําหรือ    
ลงลายมือช่ือในเอกสารใดๆ เพื่อเปนหลักฐานในการนั้นอีก  และผูถือบัตรสหกรณเอทีเอ็มยินยอมรับผิดชอบในการกระทําดังกลาว
เสมือนหนึ่งผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม กระทําการดวยตนเอง ทั้งนี้ไมวาจะเกิดดวยความทุจริตของบุคคลภายนอกหรือไมก็ตาม 
4. ผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ยินยอมรับวาบันทึกหลักฐานหรือเอกสารใดๆก็ตาม ที่สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัดไดจัดทําขึ้นเพื่อ
หักบัญชีของผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม  อันเนื่องมาจากการใชรหัสลับประจําบัตร สหกรณเอทีเอ็มนั้น มีความถูกตองทุกประการ          
ผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม   ตกลงวาสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ไมจําเปนตองรับผิดชอบในความเสียหายอันเกิดขึ้นแกผูถือบัตร 
สหกรณเอทีเอ็ม อันเนื่องมาจากการใชบัตร สหกรณเอทีเอ็ม 
5. เมื่อผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม เปลี่ยนแปลงที่อยู หนวยงานสังกัด และเลขหมายโทรศัพท จะตองแจงใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม 
จํากัด ทราบเปนลายลักษณอักษร เอกสารหรือหนังสือใด ๆ ที่สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด สงไปยังผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม 
ตามตําบลที่อยูและ/หรือหนวยงานตามที่แจงไว ใหถือวาผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ไดทราบขอความในเอกสารหรือหนังสือนั้นๆ แลว 
6. สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัดสงวนไวซึ่งสิทธิที่จะเปลี่ยนแปลงขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ ตามแตเห็นสมควร 
7. ใหถือวาคูมือหรือเอกสารใดๆ เกี่ยวกับการใชบริการบัตร สหกรณเอทีเอ็ม ซึ่งสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัดไดมอบหรือสงให  
ผูถือบัตร สหกรณเอทีเอ็มแลว หรือที่สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ประกาศหรือกําหนดระเบียบสหกรณเพิ่มตอไปในภายหนา
นั้น เปนสวนหนึ่งของขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบัตร สหกรณเอทีเอ็ม นี้ดวย 

สําหรับเจาหนาท่ี 
 

................................................... (ลงช่ือ) 
(                                                     ) 
    ผูบันทึกขอมูลคําขอ / จายบัตร 

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

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

   (                                                     ) 
                  ผูบันทึกบัญชีคูบัตร 

อนุมัติคําขอใชบริการ 

.............................................................................. (ลงช่ือ) 
      (     นายพิศิษ      ฐ จั   นทรคุณาภาส     ) 
                                                                 รองผูจัดการสวนก 

รายละเอียดบัตรสหกรณเอทีเอ็มและซองรหัสประจําบัตร 

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

ซองรหัสเลขที่   RFSC – 02……………………………………. 
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