
 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจมหาสารคาม  จ ากัด 
เขียนที่......................................................... 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ.........................  
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจมหาสารคาม  จ ากัด 
               ด้วย  ข้าพเจ้า.....................................นามสกุล.....................................ปัจจุบนัอาศัยอยู่บ้านเลขที่.............. 
ถนน........................ต าบล...........................อ าเภอ.............................จังหวัด...............................เบอร์ติดต่อ....................... 
ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว  และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ 
จึงสมัครเข้าเป็นสมาชิกและขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานต่อไปนี้ 
              ข้อ 1.  ข้าพเจ้ามีอายุ...............ปี  เกิดวันที่..............เดือน...........................................พ.ศ. ........................... 
              ข้อ 2. เลขประจ าตัวประชาชน..............................................................ปรากฏตามส าเนาบัตรแนบท้ายหนังสือนี้ 

ข้อ 3.ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการหรือท างานต าแหน่ง...................................................สังกัด........................................  
ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ  และได้รับเงินได้รายเดือน ๆ ละ.....................บาท เงินประจ าต าแหน่ง.......................บาท 
              ข้อ 4.  ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกในชั้นนี้  ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ 
เป็นรายเดือนในอัตราเดือนละ..............................บาท  (มูลค่าหุ้นละ  10  บาท) 
              ข้อ 5.  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่จ่ายเงินเดือน เมื่อได้รับ
มอบหมายจากสหกรณ์ โปรดหักเงินค่าหุ้นรายเดือนและจ านวนงวดช าระหนี้ส่งต่อสหกรณ์ 
 ข้อ 6.  เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่จ่ายเงินเดือนหักเงินบริจาค
เข้ากองทุนสวัสดิการสหกรณ์เป็นประจ าทุกเดือน 
              ข้อ 7.  ข้าพเจ้าขอสัญญาว่าถ้าคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกและให้ข้าพเจ้า
ช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้นตามข้อบังคับให้เสร็จสิ้นภายในวันที่คณะกรรมการไดก้ าหนด 
 ข้อ 8. ทั้งนี้ ข้าพเจ้าไดแ้นบส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาหน้าสมุดธนาคารกรุงไทย เพ่ือประกอบในการสมัคร
สมาชิกข้างต้นมาพร้อมแล้ว  
              หากข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์แล้วจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับและมติของสหกรณ์ทุกประการ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้สมัคร 
 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
 

              ข้าพเจ้า..............................................................................ต าแหน่ง...................................................................... 
ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นของสหกรณ์  ข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างต้นแล้วเป็นความ
จริงทุกประการ เห็นสมควรรับเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ได้ 

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

                                                                       ต าแหน่ง..................................................................... 
                                                                                                    ผู้รับรอง 

มติอนุมัตริับสมัครสมาชิก 
วันท่ี........เดือน............พ.ศ............ 
ลงช่ือ.......................(เจา้หน้าท่ี) 



หนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
เขียนที่......................................................... 

วันที่......................เดือน.................................พ.ศ....................................  
เรื่อง  การตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจมหาสารคาม  จ ากัด 
              ตามที่สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจมหาสารคาม  จ ากัด  ให้สมาชิกแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์แห่งสิทธิใน
การรับเงิน  เพื่อมิให้เกิดปัญหาในการโต้แย้งในกรรมสิทธิ์  นั้น 
              ข้าพเจ้า................................. ...........................................นามสกุล................................................อายุ.... ......ปี 
เป็นสมาชิกของสหกรณ์  สังกัด  สภ. ............................................ ต ารวจภูธรจังหวัดมหาสารคาม   
ขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ตามที่ก าหนดไว้ในระเบียบของสหกรณ์ 
              ในกรณีท่ีข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์จ่ายเงินทุนเรือนหุ้น  
เงินปันผลตามหุ้น เงินเฉลี่ยคืน เงินรับฝาก รวมทั้งบรรดาทรัพย์สินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าได้รับตามสิทธิ์  หลังจากที่สหกรณ์ได้มี
การหักเงินเพื่อช าระหนี้หนี้ตามที่ข้าพเจ้ามีภาระผูกพันไว้ให้เสร็จสิ้นไปก่อนให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าดังต่อไปนี้ 
              ล าดับที่ 1...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................ส่วนแบ่ง............% 
 ที่อยู่................................................................................................................ ................................................................. 
              ล าดับที่ 2...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...............ส่วนแบ่ง............% 
ที่อยู่........................................................................................... ...................................................................................... 
              ล าดับที่ 3..........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................ส่วนแบ่ง............% 
ที่อยู่........................................................................................................... ...................................................................... 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ท าหนังสอื 
(.................................................................) 

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

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

(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ พิมพ์/เขียน 
(.................................................................) 

 
 
ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
         ขอรับรองว่าสมาชิกดังกล่าวมีความประสงค์  โดยแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
ตามท่ีระบุไว้ดังกล่าวข้างต้น  โดยได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าจริง 
 
                                       (ลงชื่อ)........................................... 
                                      (...........................................................) 
                    ต าแหน่ง........................................................................ 
                               ................../.........................../......................... 

 
 
 
 

หมายเหต ุ 
 1.  ผู้ท าหนังสือต้องลงลายมอืชื่อไว้ต่อ
หน้าพยานอย่างน้อยสอง 
พร้อมกัน 
 2.  พยานทั้งสองคนต้องลงลายมือชื่อ 
รับรองลายมือชื่อของผู้ท าหนังสือใน
ขณะนั้น 

สาระส าคัญของการตัง้ผู้รับประโยชน์ 
1.  สมาชิกที่อยู่ในสังกัดสถานีต ารวจ 
ต้องให้ผู้บังคับบัญชาที่เป็นหัวหนา้หน่วย
หรือผู้รักษาการแทน เป็นผู้รับรอง 
2.  สมาชิกที่สังกัดงานส่วนกลาง ต้องให้
ผูบ้ังคับบัญชาตั้งแต่ระดับ ผกก. ที่เป็น
หัวหน้างานเป็นผู้รับรอง 
3.  จะต้องแนบเอกสารประกอบ ดังนี้   
    - ส าเนาบัตรประชาชนของสมาชิก 
พร้อมรับรองส าเนา 
    - ผู้รับประโยชนจ์ะต้องปรากฏ
เอกสารส าเนาบัตรประชาชน และ
ทะเบียนบ้านที่เป็นปจัจุบัน ทุกคน 
4.  การแต่งตั้งผู้รับประโยชน์สหกรณ์
ออมทรัพย์ต ารวจมหาสารคาม จ ากัด  
จะยึดถือเป็นเอกสารส าคัญในการที่ 
จะน าไปสู่การเบกิจ่ายเงินที่เป็นสิทธิ
ประโยชน์ที่พึงมีพึงได้ เมื่อสมาชิก
เสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นสมาชิภาพ     


