
ประเภท  สหกรณ์ออมทรัพย์                                                                                                                          
ท่ีตั้งส านักงาน  ในบริเวณกรมป่าไม้ เลขที่ 61 ถนนพหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 

มติการประชุมคณะกรรมการชุดที…่…….. 
ครั้งท่ี........วันท่ี........................................ 

 

                                      ทะเบียนสมาชิกสมทบ 
       สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม ้จ ากัด 

 

                                                                                                                                                                                                   
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.........................................นามสกุล..........................................เลขประจ าตัวประชาชน..........................................
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................................
อาย.ุ...........................ปี   เพศ    ชาย   หญิง   สัญชาติ............................   สถานภาพ    โสด    สมรส    หย่า    หม้าย   
กรุ๊ปเลือด    A    B    AB    O   E-mail…………………………………………………………………...............................................................
เบอร์โทรศัพท์มือถือ.................................................เบอร์โทรศัพท์บ้าน......................................เบอร์โทรศัพท์ท่ีท างาน.....................................
ที่อยู่ปัจจุบัน                                                                                                                              
บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.................................หมู่บ้าน.......................................................ถนน.....................................
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย.์..................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน        ที่อยู่ตามปัจจุบัน       ไม่ใช่ที่อยูต่ามปัจจุบัน (โปรดระบุ)                                                              
บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.................................หมู่บ้าน.......................................................ถนน.....................................
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย.์..................... 
ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร     ที่อยู่ตามปัจจุบัน       ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน     ตามที่ระบุ                                                
บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.................................หมู่บ้าน.......................................................ถนน.....................................
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย.์..................... 

 

 

 
 
 
 

                                                                                                                                                                                        
 
ข้าพเจ้าขอช าระค่าหุ้นรายเดือน เดือนละ................................ บาท และไม่น้อยกว่าอัตราที่สหกรณ์ก าหนด ทั้งนี้ไม่เกินเดือนละ 10,000 บาท
 ของดส่งค่าหุ้นรายเดือน 
 
 
1. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความตามข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ จึงขอสมัค รเข้าเป็นสมาชิกสมทบของ
สหกรณ์ และขอช าระค่าหุ้นรายเดือนไม่น้อยกว่าอัตราท่ีสหกรณ์ก าหนด พร้อมน้ีข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือ สหกรณ์หรือผู้ที่ได้ รับมอบหมายจาก
สหกรณ์ หรือเจ้าหน้าท่ีผู้ซ่ึงจ่ายเงินได้รายเดือนให้ข้าพเจ้า หักเงินเพื่อช าระค่าหุ้นรายเดือน หรือภาระหน้ีซ่ึงข้าพเจ้าต้องช าระให้สหกรณ์ หรือให้หักจาก
เงินได้รายเดือนหรือจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าซ่ึงสหกรณ์รับฝากไว้                                                                                                                                                                       
2. ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามมติคณะกรรมการด าเนินการ ประกาศ ค าสั่ง ระเบียบ ข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ ท้ังในปัจจุบันและภายหน้า                                         
3. หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรมหากได้รับสิทธิประโยชน์ใดๆอันพึงเกิดขึ้นจากการเป็นสมาชิกสมทบ ให้หักภาระหน้ีซ่ึงต้องช าระคืนแก่สหกรณ์ก่อน ส่วนท่ีเหลือ
ให้จ่ายแก่ผู้รับประโยชน์ ตามท่ีข้าพเจ้าระบุไว้ในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

ลงช่ือ............................................................................ผู้สมัคร 
                                                                                              (............................................................................) 
                                                                                              วันท่ี................./............ ...................../...................... . 

ติดรูปถ่าย 
1 นิ้ว 1 รูป 

ข้อมูลผู้สมัคร 

ทะเบียนเลขท่ี 

ประเภทสมาชิกสมทบ 

 
   คู่สมรส      บุตร        บิดา       มารดา                                       
ช่ือ-สกุลของสมาชิก.................................................................
สมาชิกเลขท่ี............................................................................
แหล่งที่มาของเงินรายได.้.........................................................
จ านวน..............................................................................บาท 

 พนักงานราชการ   TOR/ลูกจ้างช่ัวคราว                   
ต าแหน่ง.................................................................................................                                         
สังกัด......................................................................................................                                   
วันท่ีเข้ารับราชการครั้งแรก..........................เงินเดือน....................บาท
แหล่งที่มาของเงินรายได้อื่นๆ(ถ้าม)ี................................ จ านวน.............บาท 

การช าระค่าหุ้น 

 

ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานดังต่อไปนี ้

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์และยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าท่ีจ่ายเงิน หักเงินได้รายเดือน เงิน
ค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง เงินสะสมส าหรับข้าราชการ เงินบ าเหน็จ บ านาญ เงินอ่ืนใดที่ได้รับจากทางราชการ หรือเงินซึ่งทางสหกรณ์จะจ่ายให้
ข้าพเจ้า รวมทั้งให้หักเงินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซึ่งเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพื่อช าระหนี้สินท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน และที่จะมีขึ้นในอนาคต  หรือเพื่อ
เข้าบัญชีเงินฝากที่ข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ไว้ และภาระผูกพันใดๆทุกประเภทท่ีข้าพเจ้ามอียู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด ตลอดไป 
และข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอน หรือกระท าการใดๆ เพื่อขัดขวางการให้ความยินยอมหักเงิน ตามหนังสือยินยอมนี้จนกว่าจะช าระหนี้จนครบจ านวน 
หากข้าพเจ้ายังช าระหนี้ไม่ครบ และประสงค์จะเพิกถอนความยินยอมดังกล่าวในภายหน้า จะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก
สหกรณ์ก่อน หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามการที่ให้ความยินยอมนี้ไม่ว่ากรณีใดๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติการณ์ที่ส่อไปในทางไม่สุจริต และให้ถือว่า
ผิดสัญญาเงินกู้ โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาด าเนินการทางวินัยแก่ข้าพเจ้าได้ทันที 

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

 
1. เอกสารประกอบการสมัครสมาชิกสมทบ 

1.1  ใบสมัครสมาชิกสมทบ 
1.2  ค าขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สินมัธยัสถ์ 
1.3   หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

 1.4   หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน    
                    (กรณีผู้สมัครเป็นพนักงานราชการ) 

1.5   ค าขอใช้บริการบัตรสหกรณ์เอทีเอ็มกรุงไทย 
1.6 ค าขอใช้บริการ Application CO-OP GO 

2.   เอกสารที่ใช้แนบการสมัครสมาชิกสมทบ 
2.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 4 ฉบับ 
2.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 2 ฉบับ 
2.3 ส าเนาทะเบียนสมรส 1 ฉบับ                                             

(กรณีผูส้มัครเป็นคู่สมรสของสมาชิก) 
2.4 สลิปเงินเดือนปัจจุบัน 1 ฉบับ(กรณีผู้สมัครเป็นพนักงานราชการ) 
2.5 รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว 1 รูป 
2.6 ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย 2 ฉบับ 
2.7 ส าเนาบัตรประชาชน หรือ ส าเนาสูติบัตร หรือ           

ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับผลประโยชน์ทุกคน 
 
 

 
 
 
 

3. การช าระเงินค่าสมัครสมาชิกสมทบ 
3.1 กรณีสมัครครั้งแรกช าระค่าสมัคร 300 บาท 
ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 100 บาท ค่าหุ้นแรกเข้า (ขั้นต่ า) 100 บาท 
เปิดบัญชีออมทรัพย์ (ขั้นต่ า)  100 บาท 
3.2 กรณีสมัครครั้งที่ 2 ช าระค่าสมัคร 1,200 บาท 
ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 1,000 บาท ค่าหุ้นแรกเข้า (ขั้นต่ า) 100  บาท 
เปิดบัญชีออมทรัพย์ (ขั้นต่ า)  100 บาท 
ช าระเงินผ่าน APP กรุงไทย NEXT, SCB EASY, TTB TOUCH  
กดจ่ายบิล ค้นหา “สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ ” หรือ ช าระเงิน
ผ่านทางเคาน์เตอร์ธนาคารกรุงไทย ,ไทยพาณิชย์ ,ทหารไทย    
ธนชาติ  โดยใช้แบบฟอร์ม ใบแจ้งการรับช าระเงิน PAYMENT 
ดาวน์โหลดแบบฟอร์ม  หัวข้อ 7.1 สมาชิก สมทบ สมัครใหม่ ท้ัง
ช าระ ผ่าน APP และเคาน์เตอร์ธนาคาร  ให้ใส่ เลขที่สมาชิก 
500000 วัตถุประสงค์ 114 โดยแนบส าเนาใบโอนเงินมาพร้อม
เอกสารใบสมัครสมาชิกสมทบ (ในกรณีส่งเอกสารทางไปรษณีย์) 
สมัครด้วยตนเองท่ีสหกรณ์หรือส่งใบสมัครทางไปรษณีย์  
ท่ีอยู่ : สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด                                   
ตู ้ปณ. 169 ปณศ. จตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900  

 
 
 
 
 

ค ารับรองการสมัครเป็นสมาชิกสมทบ 

 

หนังสือยินยอมให้หักเงิน 

 

รายละเอียดการสมัครสมาชิกสมทบ 

 

กรณีเป็นบุคคลในครอบครัวสมาชิก                                
ข้าพเจ้าขอรับรองและยินยอมให้ผู้สมัครซึ่งเป็น                       

   คู่สมรส      บุตร      บิดา      มารดา                

สมัครสมาชิกสมทบ 

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

สมาชิกเลขท่ี...................................... 

กรณีเป็นพนักงานราชการ/ลูกจ้างชั่วคราว 

ลงช่ือ............................................................ผู้รับรอง                                   
(.......................................................) 
สมาชิกเลขท่ี.................................. 

ลงช่ือ............................................................ผู้รับรอง                  
(.......................................................) 
สมาชิกเลขท่ี.................................. 

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

ต าแหน่ง............................................................... 
 

ช่องทางในการติดต่อและรับข้อมูลข่าวสารจากสหกรณ์ 

 

https://www.025798899.com/uploads/document/55/20210629909143FPJJzQ.pdf


มติการประชุมคณะกรรมการชุดที…่…….. 
ครั้งท่ี........วันท่ี........................................ 
 

 

 
วันที่....................................................................... 

ข้าพเจ้า...........................................................................................สมาชิกสมทบเลขที.่.............................................                        
สังกัด.......................................................................................................ที่อยู่(ที่ติดต่อสะดวก)................................................ 
.................................................................................................................เบอร์โทรศัพท.์......................................................... 
   เปิดบัญชีด้วยเงินสด    เปิดบัญชีโดยหักเงินจากเงินได้รายเดือน 
จ านวนเงิน.....................................................บาท  (...........................................................................................................) 

    มีความประสงค์ฝากรายเดือนโดยให้หักเงินจากเงินได้รายเดือนๆละ จ านวน..................................บาท 
(................................................................................................) 
ข้าพเจ้าเป็นผู้มีอ านาจในการถอนเงินฝาก หรือให้ค ามั่นสัญญาเกี่ยวกับบัญชีที่เปิดขึ้นน้ี และข้าพเจ้าได้ให้ตัวอย่างลายมือช่ือ ของขา้พเจ้าใน
หนังสือขอเปิดบัญชีนี้แลว้ (ตัวอย่างลายมือ) 

  
 
 

  

 

ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามข้อตกลงและเงื่อนไขการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติรวมถึงข้อบังคับระเบียบและ
หลักเกณฑ์ที่สหกรณ์ก าหนดทุกประการ 
 

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

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ ์
 

ลงช่ือ......................................................เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์                     ลงช่ือ..............................................................ผู้อนุมัต ิ                                       
วันท่ี.........................................................                                             (.................................................................)    

 

  สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด บัญชีเลขท่ี 
 

 

 

ค าขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สินมัธยัสถ ์
(เฉพาะสมาชิกสมทบสมัครใหม่เท่านั้น) 

เอกสารประกอบการเปิดบัญชี 

- ส าเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ 

 

ตัวอย่างลายมือชื่อครั้งที่ 1 ตัวอย่างลายมือชื่อครั้งที่ 2 

(ลายเซ็น) (ลายเซ็น) 

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

 
(ตัวบรรจง-เขียนด้วยลายมือตนเองเท่านั้น) 

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

 
(ตัวบรรจง-เขียนด้วยลายมือตนเองเท่านั้น) 

 



 

 

 

 

ใบยินยอมให้หักเงินเดือนเข้าบัญชีเงินฝากสมาชิกสมทบ โดยสมาชิกหลักเป็นผู้กรอก 

(เฉพาะกรณีที่ผู้สมัครสมาชิกสมทบเป็น บุตร คู่สมรส บิดา มารดา ของสมาชิก) 

เขียนที.่............................................................... 

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

          ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว )................................................................................. สมาชิกเลขท่ี ..................................... .....
ขอท าหนังสือยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด หักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า จ านวน.............................................................บาท 
(..................................................................................................)  เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากของสมาชิกสมทบทุกวันสิ้นเดือน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

        

 

สมาชิกสมทบ จ านวนเงิน 

บิดาข้าพเจ้า ช่ือ-สกุล........................................................................................  

มารดาข้าพเจ้า ช่ือ-สกุล......................................................................................  

คู่สมรสข้าพเจ้า ช่ือ-สกุล.....................................................................................  

บุตรข้าพเจ้า ช่ือ-สกุล.........................................................................................  

รวมหักเงินเดือนทั้งสิ้น  

 



 

 

 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน ์
                      วันท่ี........................................................................ 

  ข้าพเจา้............................................................... สมาชิกเลขที่................................ ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อไดส้ะดวก บ้านเลขที่.................... 

หมู่ท่ี............... ซอย.................................. ถนน......................................ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต............................................  

จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์................................. โทรศัพท์ (บ้าน)...............................  โทรศัพท์ (มือถือ)..................................... 

  ข้าพเจ้าขอตั้งบุคคลหรือนิติบุคคลดังต่อไปนี้เป็นผู้รับโอนประโยชน์ใน เงินค่าหุ้น เงินฝาก  เงินปันผล  เงินเฉลี่ยคืน เงินสินไหม           
เงินสวัสดิการ หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากสหกรณ์หลังจากหักหนี้สินหรือภาระที่มีต่อสหกรณ์แล้ว เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ท้ังนี้ ให้ยกเลิก
หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้านี้  ( ถ้ามี )  

ลําดบั 
ช่ือบุคคล/นิติบุคคล 

เลขประจาํตัวประชาชน 
ท่ีอยู่ (โดยละเอียด พร้อมหมายเลขโทรศัพท์) 

ให้ไดร้ับ     
ร้อยละ (%) 

1 
 

 

ช่ือ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจาํตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู่ ............................................................................................................. 
 

...................................................................................................................... 
 

 

...................................................................................................................... 
 

รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์ ....................................................... 

 

2 

 

ช่ือ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจาํตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู่ ............................................................................................................. 
 

...................................................................................................................... 
 

 

...................................................................................................................... 
 

รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์ ....................................................... 

 

3 

 

ช่ือ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจาํตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู่ ............................................................................................................. 
 

...................................................................................................................... 
 

 

...................................................................................................................... 
 

รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์ ....................................................... 

 

4 

 

ช่ือ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจาํตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู่ ............................................................................................................. 
 

...................................................................................................................... 
 

 

...................................................................................................................... 
 

รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์ ....................................................... 

 

เงื่อนไขอื่นๆ.................................................................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการกําหนดตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระทําขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ 
ท้ังนี้ ได้อ่านคําแนะนําการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ด้านหลังหนังสือฉบับนี้เป็นที่เข้าใจแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน   

 
                ลงชื่อ.................................................................สมาชิกผู้แสดงเจตนา 
                            (.................................................................) 
 
 

ลงชื่อ...............................................................พยาน           ลงชื่อ................................................................พยาน 
      (...............................................................)                                (................................................................) 
หมายเหตุ  1. ต้องมีผู้ลงลายมือชื่อเป็นพยานจํานวน 2 คน และพยานต้องมิใช่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 
  2. แนบสําเนาบัตรประชาชน หรือ สูติบัตร หรือ สําเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน 
   

เริ่มใช้ 1 พฤศจิกายน 2565 
ทะเบียนเลขที่…................................... 
วันที่..................................................... 

     สําหรับเจ้าหนา้ที่ 
 

ลงชื่อ........................................................ผู้ตรวจสอบ 
วันท่ี.................................................... 



ข้อแนะนําการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 

1. ผู้รับโอนประโยชน์  
ผู้รับโอนประโยชน์ หมายถึง บุคคลหรือนิติบุคคลต้ังแต่ 1 ราย หรือหลายราย ท่ีสมาชิกประสงค์จะแสดงเจตนามอบ

ทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใดที่พึงได้รับจากสหกรณ์ เมื่อสมาชิกถึงแก่ความตาย 
กรณี ผู้รับโอนผลประโยชน์เป็นนิติบุคคลให้ระบุรายละเอียดในเงื่อนไขอื่น ๆ 
   

2. การตั้งผู้รับโอนประโยชน์ให้ได้รับประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียว 
  กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผู้แสดงเจตนามีความประสงค์ให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดเป็นผู้รับโอนประโยชน์ท้ังหมดเพียงคนเดียว   
ให้ระบุไว้ดังตัวอย่างเช่น 
  ตัวอย่างที่ 1  นาย ก. ได้รับร้อยละ 100 หมายถึง นาย ก. ได้รับประโยชน์ท้ังหมดเพียงคนเดียว หรือ  
  ตัวอย่างที่ 2  นาย ก. ได้รับร้อยละ 100 นางสาว ข. ได้รับร้อยละ 100 เด็กหญิง ค. ได้รับร้อยละ 100 หมายถึง หาก  
นาย ก. ยังมีชีวิตอยู่ให้นาย ก. เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว เว้นแต่ นาย ก. ถึงแก่ความตาย จึงให้นางสาว ข.เป็นผู้รับ        
โอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว และเด็กหญิง ค. เป็นผู้รับโอนประโยชน์ท้ังหมดหาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแก่ความตาย 
  หมายเหตุ กรณีผู้รับโอนประโยชน์ท่ีระบุไว้ถึงแก่ความตายทั้งหมด ทรัพย์มรดกและผลประโยชน์ของสมาชิกผู้ถึงแก่ความตาย
จะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 
3. การตั้งผู้รับโอนประโยชน์ตามสัดส่วน 
 กรณีนี้ หมายถึง สมาชิกผู้แสดงเจตนามีความประสงค์ให้บุคคลหลายคนเป็นผู้รับโอนประโยชน์ตามสัดส่วน ให้ระบุไว้       
ดังตัวอย่างเช่น  
 ตัวอย่างที่ 1 นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 50 นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 30 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 20  
 หมายเหตุ กรณีนี้ หากนาย ก. หรือ นางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแก่ความตายทรัพย์มรดกและประโยชน์อื่นใดของ
สมาชิกในสัดส่วนที่ นาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะได้รับนั้น จะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ 
 ตัวอย่างที่ 2 นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 50 นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 30 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 20 กรณีนาย ก. 
หรือนางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. ถึงแก่ความตาย ให้ (นาย นางสาว นาง ...............) ได้รับประโยชน์แทน เป็นต้น 
 ในการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ตามสัดส่วน เมื่อรวมแล้วควรให้ครบ 100 เปอร์เซ็นต์ หากไม่ครบ 100 เปอร์เซ็นต์ ส่วนที่
เหลือจะเป็นไปตามดังตัวอย่างที่ 3 นี้ 
 ตัวอย่างที่ 3  กรณีต้ังผู้รับโอนประโยชน์ รวมแล้วไม่ครบ 100 เปอร์เซ็นต์ เช่น นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 30  นางสาว ข.     
ให้ได้รับร้อยละ 20 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 10 รวมท้ังสิ้นได้ 60 เปอร์เซ็นต์ กรณีเช่นนี้ทรัพย์สินและผลประโยชน์อีก               
40 เปอร์เซ็นต์ของสมาชิกจะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 
4.  การแก้ไขข้อความ กรณีท่ีมีการแก้ไข ให้ขีดฆ่าข้อความเดิม และลงลายมือชื่อกํากับด้วยทุกแห่ง (ห้ามขูดลบ หรือใช้ยางลบ หรือ
ใช้น้ํายาลบเอกสาร) 
 

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



 

 
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 



 

 

 

คาํขอใช้บริการบตัร “สหกรณ์ ATM กรุงไทย” 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จาํกดั 

ธนาคารกรุงไทย จํากดั (มหาชน) 

 
 

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                             สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขที่       □□□□□□ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ............................................. นามสกุล................................................  
โทรท่ีบาน     ................................................................    มือถือ ................................................................ 
 

ขาพเจามีความประสงคใชบัตรเอทีเอ็ม ธนาคารกรุงไทย เพื่อเบิก ถอน หรือโอนเงิน  
ระหวาง บัญชีเงินฝากที่ขาพเจามีตอสหกรณ   (เฉพาะบัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถ)  

  บัญชีสหกรณเลขที ่      □□□ - □ - □□□□□ - □ 
กับ  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยซึ่งเปนช่ือบัญชีของขาพเจา 

 บัญชีธนาคารกรุงไทยเลขที่   □□□ - □ - □□□□□ - □ 

 
ขาพเจายินยอมใหธนาคารกรุงไทยหักคาธรรมเนียมการทํารายการโอนเงินดังกลาว และยินยอมปฏิบัติตาม

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบรกิารแนบทายคําขอนี้ 
   
 
 ลงชื่อ .........................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

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

                      วันที่ ............................................ 
 
 

โปรดแนบเอกสารประกอบพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 

□ สาํเนาหนา้บญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (ตอ้งเป็นชือบญัชีของผูยื้นคาํขอเท่านนั) 

□ สาํเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ            

 

 

 
 
…..…………………………… 
         เจาหนาที่ 
วันที่............................... 

    KTB □□-□□□□□ 



 

 

 

ข้อกาํหนดและเงือนไขการใช้บริการ “บตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทย” 

 

ขา้พเจา้ในฐานะผูถ้ือบตัรสหกรณ์ ATM ธนาคารกรุงไทย ยนิยอมปฏิบติัตามขอ้กาํหนดและเงือนไข ดงันี 

1. บตัรเอทีเอม็ ธนาคารกรุงไทย เป็นของธนาคารกรุงไทย สมาชิกผูถ้ือบตัร เป็นผูรั้บผดิชอบค่าธรรมเนียมบตัรรายปีและ

ค่าธรรมเนียมอนืๆ ตามทีธนาคารกรุงไทยกาํหนด  

2. กรณีบตัรเอทีเอม็ธนาคารกรุงไทยของสมาชิกชาํรุดหรือสูญหายหรือธนาคารเปลียนแปลงเงือนไขการให้บริการหรือ

ธนาคารยกเลิกการใหบ้ริการ เป็นหนา้ทีของสมาชิกทีจะตอ้งตกลงกบัธนาคารกรุงไทย รวมทงัค่าธรรมเนียมและหรือ

ค่าใชจ่้ายต่างๆ 

3. เมือผูย้นืคาํขอใชบ้ริการไดรั้บอนุมติัให้ใชบ้ริการบตัรเอทีเอม็ธนาคารกรุงไทยเพือเบิก-ถอน-โอนเงินจากบญัชีเงินฝาก

ของสมาชิกทมีีอยูก่บัสหกรณ์ตามทีระบุไวใ้นคาํขอนีแลว้  สหกรณ์จะถือว่าบตัรดงักล่าวเป็น “บัตรสหกรณ์ ATM 

กรุงไทย” 

4. กรณีมีเหตุจาํเป็น สหกรณ์มีสิทธิยกเลิกการใหบ้ริการในส่วนทีเกียวขอ้งกบัสหกรณ์ โดยไม่ตอ้งแจง้ใหส้มาชิกผูใ้ชบ้ริการ

ทราบล่วงหนา้ 

5. ในกรณีทีมีความเสียหายใดๆ เกิดขึน แมว่้าเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกทีนาํรหสัลบัประจาํ   บตัรเอทเีอม็ 

ธนาคารกรุงไทยไปใช ้ ผูถ้ือบตัรตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในความเสียหายเหล่านนัทงัสิน 

6. ผูถื้อบตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทย ยอมรับว่าการใชบ้ริการใดๆ ทีสหกรณ์จดัใหม้ีขึนเกียวกบับญัชีเงินฝากทสีมาชิกมีอยูก่บั

สหกรณ์และไดร้ะบุไวใ้นคาํขอนี หรือไม่ว่าเกียวการบญัชีใดๆ ของผูถื้อบตัร สหกรณ์ ATM กรุงไทย หากไดก้ระทาํไป

โดยใชร้หสัลบัประจาํบตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทย ประกอบกบัวธีิการหรือเงือนไขการใชบ้ริการนนัตามทีสหกรณ์ฯ

กาํหนดถูกตอ้งสมบูรณ์แลว้ ผูถื้อบตัร สหกรณ์ ATM กรุงไทย ไม่ตอ้งทาํหรือลงลายมือชือในเอกสารใดๆ เพอืเป็น

หลกัฐานในการนนัอกี และผูถื้อบตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทย ตอ้งรับผดิชอบในการกระทาํดงักล่าวเสมือนหนึงผูถื้อบตัร 

สหกรณ์ ATM กรุงไทย กระทาํการดว้ยตนเอง ทงันีไม่วา่จะเกิดจากการทจุริตของบุคคลภายนอกหรือไม่ก็ตาม และ

สหกรณ์ไม่ตอ้งรับผดิชอบในความเสียอนัเกิดขึนดงักล่าว 

7. เมือผูถื้อบตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทยเปลียนแปลงทีอยู่ หน่วยงานสงักดั และเลขหมายโทรศพัท ์จะตอ้งแจง้ให้สหกรณ์ฯ

ทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากมีเอกสารหรือหนงัสือใดๆ ทีสหกรณ์ฯส่งไปยงัผูถื้อบตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทยตาม

ตาํบลทอียูแ่ละ/หรือหน่วยงานตามทีแจง้ไว ้ให้ถือวา่ผูถื้อบตัร สหกรณ ์ATM กรุงไทยไดท้ราบขอ้ความในเอกสารหรือ

หนงัสือนนัๆ แลว้ 

8. สหกรณ์สงวนไวซึ้งสิทธิทจีะเปลียนแปลงขอ้กาํหนดและเงือนไขสาํหรับการใชบ้ริการ ตามแต่เห็นสมควร 

9. ให้ถือวา่คู่มือหรือเอกสารใดๆ เกียวกบัการใชบ้ริการบตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทยซึงสหกรณ์ฯไดม้อบหรือส่งให้ผูถื้อ   

บตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทยแลว้หรือทีสหกรณ์ประกาศหรือกาํหนดระเบียบสหกรณ์เพมิต่อไปในภายหนา้นนั เป็นส่วน

หนึงของขอ้กาํหนดและเงือนไขสาํหรับการใชบ้ตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทยนีดว้ย 

 



 

 
 

คําขอใชบริการ 
Application CO-OP GO  

เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชีกับธนาคารกรุงไทย 
 
 

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                        สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขที่       □□□□□□ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ............................................. นามสกุล................................................  
เบอรโทรศัพทมือถือ ……………………………………………… 
ขาพเจามีความประสงคขอใชบริการ Application CO-OP GO เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชี  
 
ระหวาง บัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถที่ขาพเจามีตอสหกรณ  
   

กับ  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยซึ่งเปนช่ือบัญชีของขาพเจา 

 บัญชีธนาคารกรุงไทยเลขที่ □□□ - □ - □□□□□ - □ 

 
ขาพเจายินยอมใหธนาคารกรุงไทยหักคาธรรมเนียมการทํารายการโอนเงินดังกลาว และยินยอมปฏิบัติตาม

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบรกิารแนบทายคําขอนี้ 
   
 
 ลงชื่อ ..................................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

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

     วันที่ ................................................................ 
 
 

โปรดแนบเอกสารประกอบพรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
□ สําเนาหนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคารกรุงไทย (ตองเปนชื่อบัญชีของผูย่ืนคําขอเทานั้น) 
□ สําเนาบัตรประชาชน หรือบัตรขาราชการ            

 
 

 
 
…..…………………………… 
         เจาหนาที่ 
วันท่ี............................... 

APP CO-OP GO ………………………….. 



 

 
 
 

 

ขอกําหนดและเง่ือนไขการใชบริการ Application CO-OP GO  
เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชีกับธนาคารกรุงไทย 

 
ขาพเจาในฐานะผูใชบริการ APPLICATION CO-OP GO ยินยอมปฏิบัติตามขอกําหนดและเงื่อนไข ดังนี้ 

1. เมื่อผูยื่นคําขอใชบริการไดรับอนุมัติใหใชบริการ Application CO-OP GO เพื่อโอนเงินระหวางบัญชีออมทรัพยสินมัธยัสถ
กับบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ตามที่ระบุไวในคําขอนี้แลว  สหกรณจะถือวาทานสามารถใช Application CO-OP GO 
ดังกลาวได 

2. กรณีมีเหตุจําเปน สหกรณมีสิทธิ์ยกเลิกการใหบริการในสวนที่เก่ียวของกับสหกรณ โดยไมตองแจงใหผู ใชบริการ  
Application CO-OP GO ทราบลวงหนา 

3. ในกรณีที่มีความเสียหายใดๆ เกิดขึ้น แมวาเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกที่นําขอมูลและรหัสลับประจํา 
Application CO-OP GO ไปใช  ผูใชบริการตองเปนผูรบัผิดชอบในความเสียหายเหลานั้นท้ังสิ้น 

4. ผูใชบรกิาร ยอมรับวาการใชบริการใดๆ ท่ีสหกรณจัดใหมีขึ้นเกี่ยวกับบัญชีเงินฝากท่ีสมาชิกมีอยูกับสหกรณและไดระบุไวใน
คําขอนี้ หรือไมวาเก่ียวการบัญชีใดๆ ของผูใชบริการ หากไดกระทําไปโดยใชรหัสลับประจํา Application CO-OP GO 
ประกอบกับวิธีการหรือเงื่อนไขการใชบริการนั้นตามที่สหกรณฯกําหนดถูกตองสมบูรณแลว ผูใชบริการ Application     
CO-OP GO  ไมตองทําหรือลงลายมือชื่อในเอกสารใดๆ เพื่อเปนหลักฐานในการนั้นอีก และผูใชบริการตองรับผิดชอบใน
การกระทําดังกลาวเสมือนหนึ่งผูใชบรกิาร กระทําการดวยตนเอง ทั้งนี้ไมวาจะเกิดจากการทุจรติของบุคคลภายนอกหรือไม
ก็ตาม และสหกรณไมตองรับผิดชอบในความเสียอันเกิดขึ้นดังกลาว 

5.  เมื่อผูใชบริการ Application CO-OP GO เปลี่ยนแปลงท่ีอยู หนวยงานสังกัด และเลขหมายโทรศัพท จะตองแจงให
สหกรณฯทราบเปนลายลักษณอักษร หากมีเอกสารหรือหนังสือใดๆ ที่สหกรณฯสงไปยังผูใชบริการ Application          
CO-OP GO ตามตําบลที่อยูและ/หรือหนวยงานตามที่แจงไว ใหถือวาผูใชบริการ Application CO-OP GO ไดทราบ
ขอความในเอกสารหรือหนังสือนั้นๆ แลว 

6.   สหกรณสงวนไวซึ่งสิทธิที่จะเปลี่ยนแปลงขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ ตามแตเห็นสมควร 
7.   ใหถือวาคูมือหรือเอกสารใดๆ เก่ียวกับการใชบริการ Application CO-OP GO ซึ่งสหกรณฯไดมอบหรือสงใหผูใชบรกิาร    
     Application CO-OP GO แลวหรือที่สหกรณประกาศหรือกําหนดระเบียบสหกรณเพ่ิมตอไปในภายหนานั้น เปนสวนหนึ่ง 
     ของขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ Application CO-OP GO นี้ดวย 
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