
เลขประจําตัวประชาชน 

 

ใบสมัคร 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกาญจนบุรี จํากัด 

เขียนท่ี…………………………………………….. 

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

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกาญจนบุรี จํากัด 

 ขาพเจา……….……………..……………...............……………… 

อาย…ุ.…...…ป เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณฯ…..……...……หนวย……...….เกิดวันท่ี…….....เดือน….…....…...…………….พ.ศ………..…. 

ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี……….….......….หมูท่ี…....….....ถนน…………....…….……..ตําบล…..…...……….....…….อําเภอ……….....…………..……

จังหวัด……….......….....………รหสัไปรษณีย……..…..……..เบอรโทรศัพท…….....……...…..…..ปจจุบันตําแหนง……....…...….….....…...

สถานท่ีทํางาน………….....……………......………………อําเภอ…………..…….….....….. ชื่อคูสมรส…………...……….......………….………….. 

ขอสมัครเขาเปนสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกาญจนบุรี จํากัด 

 ขาพเจาไดสงหลักฐานประกอบการสมัครตามท่ีสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูกาญจนบุรี จํากัด  

กําหนด คือ 

1.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐ    3. สําเนาแสดงการเปลี่ยนชื่อ–ชื่อสกุล (ถามี) 

2. สําเนาทะเบียนบาน     

เม่ือสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกาญจนบุรี จํากัด  รับขาพเจาเปนสมาชิกแลว ถาขาพเจา

ถึงแกความตาย  ขอมอบให……………….………………………………………………………… เก่ียวของเปน ….………….……เปนผูจดัการศพ  

  และมอบให 1…...............………….………………………………………….. เก่ียวของเปน ………....…...…..    

       2..............………………….…………….…………………..…… เก่ียวของเปน ……………....…..    

       3……………………….…................……..…………………..... เก่ียวของเปน ………...….….….  

เปนผูรับเงินสงเคราะหศพของขาพเจา  เม่ือสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครู

กาญจนบุรี จํากัด คนใดคนหนึ่งถึงแกความตาย  ขอใหเรียกเก็บเงินสงเคราะหศพจากขาพเจาได ณ ท่ีจายเงินเดือนหรือเงิน

บํานาญ  (โดยระบุสถานท่ี)  คือ………………………….…………………….......จังหวัดกาญจนบุรี หรือ……….......…………………………….. 

(ระบุบุคคลท่ีมอบใหจายเงินทดแทนตนเองพรอมแจงท่ีอยูดวย) ท่ีอยู………………………………………………………………………………... 

ขาพเจาไดอานขอบังคับฯ/ระเบียบฯ ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกาญจนบุรี จํากัด

โดยตลอดแลว ขอรับรองวาจะปฏิบัติตามทุกประการ และเม่ือขาพเจาถึงแกกรรม ใหผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะหศพของ

ขาพเจา จัดการชําระหนี้สินท่ีขาพเจามีอยูตอสหกรณใหเสร็จส้ินเสียกอน หากมีเงินเหลือจึงจายคืนใหกับผูมีสิทธิดังกลาว 

กรณีมีจํานวนเงินสงเคราะหลวงหนาคงเหลือ ซ่ึงจํานวนเงินไมเพียงพอสําหรับการจายเงินสงเคราะหศพ หรือ

คาธรรมเนียมการโอนเงินผานธนาคาร ขาพเจามีความประสงค   บริจาคเงินสงเคราะหลวงหนาคงเหลือใหแกสมาคม 

          ขอรับเงินคืน (ณ สมาคม) 

 

 

 ลงชื่อ ……………………………………...... ผูสมัคร 

(……………………………………….....….) 

เลขทะเบียนสมาคม............................. 

 

เลขท่ีรับ....................................... 

ว.ด.ป.ท่ีรับ.................................. 



หนังสือรับรองการสมัครเขาเปนสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห 

สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกาญจนบุรี  จํากัด 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว….…………..........…………………………สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณ

ออมทรัพยครูกาญจนบุรี จํากัด  เลขทะเบียนสมาชิก….....…….........…...….อยูบานเลขท่ี……...........…..…....หมูท่ี…......…........  

ตรอก/ซอย….….......….....….ถนน……….......….……………ตําบล/แขวง……...........…….….….อําเภอ/เขต….….….….....……………..

จังหวัด….……….……..........………… และ   

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว……………...………….………….…………สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณ

ออมทรัพยครูกาญจนบุร ีจํากัด  เลขทะเบียนสมาชิก……..............……..….อยูบานเลขท่ี…….............….…....หมูท่ี...........….…..

ตรอก/ซอย….…..…..........….ถนน……….…........……………ตําบล/แขวง……..…...........….….อําเภอ/เขต……….……........…………..

จังหวัด….……….……............……  

ขอรับรองวา ผูสมัครมีคุณสมบัติตามขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกาญจนบุรี  

จํากัด  ทุกประการ 

 

ลงชื่อ …………………………………............ ผูรับรอง 

      (...…………………………………...........) 

ลงชื่อ …………………………………............ ผูรับรอง 

      (…...………………………………...........) 

 

 

มติคณะกรรมการ 

คณะกรรมการมีมติใหรับเขาเปนสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกาญจนบุรี  

จํากัด  ได  ในคราวประชุมชุดท่ี….……...........ครั้งท่ี…........….....……...…….ลงวันท่ี……………….................................………… 

และไดเลขประจําตัวสมาชิกเลขท่ี…………........…………… 
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