
 

 

ใบสมัครและทะเบียนสมาชิกสมทบตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ ข้อ 50(2) ข. 
                   สมาชิกสมทบเลขที่.................................... 

  เขียนที่.......................................... 
                                                     วนัที่............................................................................................................... 

เรียน ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จำกัด 
             ข้าพเจ้า  ชื่อ .............................................................................นามสกุล..........................................................   เพศ  O  ชาย  O  หญิง 
สัญชาต ิ  O ไทย    O ........................   สถานภาพ   O โสด   O  สมรส   O  หย่าร้าง   O  …………...…. 

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน □-□□□□-□□□□□-□□-□ เกิดวันที่ .............................................                                       

อายุ....................ปี   ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ ...........................หมู่ที่ ........................ หมู่บ้าน/อาคาร........................................................ 
ซอย................................. ถนน.......................................ตำบล/แขวง ................................... อำเภอ/เขต .......................................................                   
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์ .........................................................โทรศัพท์บ้าน.............................................................
โทรศัพท์มือถือ......................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน O เหมือนที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
                     O บ้านเลขที่ ..........................หมู่ที่..................... หมู่บ้าน/อาคาร............................ ซอย.......................ถนน............................... 
ตำบล/แขวง ............................................อำเภอ/เขต ...................................... จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์ ............................ 
                     ในการสมัครครั้งนี้ข้าพเจ้าต้องการเป็นสมาชิกสมทบ(ทายาทโดยตรง) ตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ ข้อ 50 (2) ข.  
โดยมีฐานะเป็น       O บุตร         O คู่สมรส       O บิดา        O มารดา   ของสมาชิกหมายเลขทะเบียน..............................................................   
ปัจจุบันข้าพเจ้าประกอบอาชีพ........................................................................................................................................................................... 
 ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ฯ  แล้ว และเห็นชอบวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ฯ จึงขอสมัครเข้า
เป็นสมาชิกสมทบ(ทายาทโดยตรง) ตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ ข้อ 50 (2) ข. โดยจะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ มติของคณะกรรมการ
ดำเนินการสหกรณ์ฯ ทุกประการ และข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ปรากฏข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

 ลงช่ือ..............................................ผูส้มคัรเป็นสมาชิกสมทบ(ทายาทโดยตรง) 
                                                                                                             (...............................................) 
 
                                                                                   ลงช่ือ..................................................ผูรั้บรอง เลขท่ีสมาชิก..................... 
.................                                                                                          (..................................................) 
 
                                                                                                      ลงช่ือ................................................ผูรั้บรอง  เลขท่ีสมาชิก...................... 
                                                                                                              (.................................................) 

 
 

 

 

บส.ทย. ปรับปรุง 13  กนัยายน 2565 

หลักฐานในการสมัคร เซ็นรับรองสำเนาถูกต้องอย่างละ 1 แผ่น 

 - สำเนาบัตรประชาชน                  - สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 

- สำเนาทะเบียนบ้าน                      - สำเนาใบหย่า  (ถ้ามี) 

- สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ / สกุล (ถ้ามี)   -รูปถ่าย  1 นิ้ว 

- สำเนาใบหย่า  (ถ้ามี) 

 
ส าหรับเจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ 

     ผูต้รวจสอบขอ้มูลและหลกัฐาน                      ผูเ้สนอคณะกรรมการด าเนินการเพ่ือพิจารณา       มติท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการ 

ลงช่ือ...............................................เจา้หนา้ท่ี       ลงช่ือ...............................................ผูจ้ดัการ วนัท่ี....................................................O อนุมติั  O ไม่อนุมติั 

       (...................................................)                (..............................................)  ลงช่ือ..................................................ประธานกรรมการ/ผูแ้ทน 

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



 

 

หนังสือแสดงความจำนงตั้งผู้รับประโยชน์ 

เรียน  ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  จำกัด 

          ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................................ ขอแสดงความจำนงตั้งผู้รับประโยชน์ของข้าพเจ้า  ไว้ต่อสหกรณ์ฯ  

โดยประสงค์ให้สหกรณ์ฯ จ่ายเงินค่าหุ้น เงินรับฝากทุกประเภท เงินปันผล และดอกเบ้ีย รวมท้ังบรรดาทรัพย์สินอื่นใด ท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับตามสิทธิของการเป็นสมาชิก

สมทบ(ทายาทโดยตรง) แล้วแต่กรณีภายหลังท่ีสหกรณ์ฯ ได้หักชำระหน้ีสินท้ังปวงท่ีข้าพเจ้ามีอยู่ท่ีสหกรณ์ฯ โดยมอบให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้า 

ดังต่อไปน้ี 

ลำดับท่ี 1 นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................................เก่ียวข้องเป็น........................................................................................ 
 O ท่ีอยู่เดียวกับข้าพเจ้า (กรณีท่ีเดียวกันกับสมาชิกไม่ต้องกรอกท่ีอยู่อีก) 

O มีท่ีอยู่ดังน้ี    ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี .................... หมู่ท่ี ..................... หมู่บ้าน/อาคาร ........................................  ซอย........................................................... 
ถนน ........................................... ตำบล/แขวง ................................................. อำเภอ/เขต ........................................... จงัหวดั............................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ........................................................... โทรศัพท์บ้าน.................................................. โทรศัพท์มือถือ.............................................................................. 
ลำดับท่ี 2 นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................................เก่ียวข้องเป็น.................................................................................... 
 O ท่ีอยู่เดียวกับข้าพเจ้า (กรณีท่ีเดียวกันกับสมาชิกไม่ต้องกรอกท่ีอยู่อีก) 

O มีท่ีอยู่ดังน้ี    ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี ................. หมู่ท่ี ...................... หมู่บ้าน/อาคาร ......................................  ซอย............................................................... 
ถนน ............................................. ตำบล/แขวง ...................................................... อำเภอ/เขต .................................... จังหวัด............................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................................. โทรศัพท์บ้าน.................................................. โทรศัพท์มือถือ........................................................................................ 
ลำดับท่ี 3 นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................เก่ียวข้องเป็น........................................................................... 
 O ท่ีอยู่เดียวกับข้าพเจ้า (กรณีท่ีเดียวกันกับสมาชิกไม่ต้องกรอกท่ีอยู่อีก) 

O มีท่ีอยู่ดังน้ี    ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี .................. หมู่ท่ี ................... หมู่บ้าน/อาคาร .............................................  ซอย........................................................... 
ถนน ............................................... ตำบล/แขวง ...................................................... อำเภอ/เขต ................................... จงัหวดั............................................................... 
รหัสไปรษณีย์ .......................................... โทรศัพท์บ้าน.................................................................. โทรศัพท์มือถือ................................................................................ 
กรณี  รับรองทายาทไม่ครบท้ัง 3ลำดับให้ขีดรายการท่ีเหลือท้ิงเพื่อป้องกันการเพิ่มเติม 
โดยมีเงื่อนไขดังนี้ (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 

O ให้จ่ายเงินท้ังหมดแก่ผู้รับโอนประโยชน์ท่ียังมีชีวิตในลำดับท่ี 1 ก่อน 

O ให้จ่ายเงินแก่ผู้รับโอนประโยชน์ท่ียังมีชีวิตอยู่ตามที่ระบุไว้ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน 

O อื่นๆ ........................................................................................................... 

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้นแล้วจึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานสำคัญต่อหน้าพยาน 

 

ลงช่ือ .......................................... ผูส้มคัรแสดงเจตนา 

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

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

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

                         ลงช่ือ............................................. เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบขอ้มูล 

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

                   

หลักฐานผู้รับประโยชน์ เซ็นรับรองสำเนาถูกต้อง อย่างละ 1 แผ่น 

-  สำเนาบัตรประชาชน 

- สำเนาทะเบียนบ้าน 

- สำเนาเปล่ียนชื่อ-สกุล  (ถ้ามี) 

- สำเนาทะเบียนสมรส  (ถ้ามี) 

- สำเนาใบหย่า  (ถ้ามี) 


