
เอกสารประกอบใบสมัครสมาชิกสมทบ 
กรณีเป็นบุตร(บรรลุนิติภาวะ)/บิดา/มารดา/คู่สมรส ของสมาชกิ 

1. ค ำรับรองของบุตร/บิดำ/มำรดำ/คูส่มรส ท่ีเป็นสมำชิกสหกรณ ์

2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน บุตร / บิดำ / มำรดำ / คู่สมรส ท่ีเป็น 

สมำชิกสหกรณ์  จ ำนวน 1 ฉบับ 

3. ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้สมัคร จ ำนวน 2 ฉบับ 

4. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผูส้มัคร จ ำนวน 2 ฉบับ 

5. ส ำเนำใบเปลี่ยนช่ือผูส้มัคร (กรณมีีการเปลี่ยนช่ือ-สกุล) 

6. ส ำเนำทะเบียนสมรส (กรณีมีการจดทะเบียนสมรส) หรือ 

ทะเบียนหย่ำ (กรณีมีการหย่าร้าง) หรือใบมรณบัตร (กรณีคู่

สมรสเสียชีวิต)  จ ำนวน 1 ฉบับ 

7. รูปถ่ำย 1 น้ิว จ ำนวน 1 รูป  

8. หนังสือยินยอมใบหักเงินผำ่นบัญชีธนำคำร + ส ำเนำสมดุ บัญชี

ธนำคำร  จ ำนวน 1 ฉบับ 

9. ส ำเนำบตัรประชำชนหรือส ำเนำบตัรข้ำรำชกำรของผู้รับโอน

ประโยชน์และของพยำน  คนละ 1 ฉบับ 

 

กรณีเป็นพนักงานจ้าง/ลูกจ้างชั่วคราว 

1. ค ำรับรองของผู้บังคับบัญชำ 

2. ค ำรับรองของสมำชิกสหกรณ ์

3. ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้สมัคร  จ ำนวน 2 ฉบับ 

4. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผูส้มัคร  จ ำนวน 2 ฉบับ 

5. ส ำเนำใบเปลี่ยนช่ือผู้สมัคร (กรณีมีการเปลี่ยนช่ือ- สกุล)   
จ ำนวน 1 ฉบับ 

6. ส ำเนำทะเบียนสมรส(กรณีมีการจดทะเบียน สมรส) หรือ

ทะเบียนหย่ำ(กรณีมีการหย่าร้าง) หรือ ,ใบมรณบัตร(กรณีคู่

สมรสเสียชีวิต) จ ำนวน 1 ฉบับ 

7. ส ำเนำสัญญำจ้ำง  จ ำนวน 1 ฉบับ 

8. สลิปเงินเดือน (เดือนลา่สุด) จ ำนวน 1 ฉบับ 

9. หนังสือยินยอมให้หักเงินผ่ำนบัญชีธนำคำร + ส ำเนำสมุดบัญชี

ธนำคำร  จ ำนวน 1 ฉบับ 

10. รูปถ่ำย 1 น้ิว จ ำนวน 1 รูป 

11. ส ำเนำบัตรประชำชนหรือส ำเนำบัตรข้ำรำชกำรของผู้รับโอน

ประโยชน์และของพยำน คนละ 1 ฉบับ 

 

  เอกสารเพิ่มเติม  
กรณีผู้สมัครจดทะเบียนสมรส  

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร หรือ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของคู่สมรส   จ ำนวน 1 ฉบับ 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของคู่สมรส   จ ำนวน 1 ฉบับ 
3. ส ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ-สกุลของคู่สมรส (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ-สกุล)  จ ำนวน 1 ฉบับ 

 
 

 หมายเหตุ : สหกรณ์จะรับเป็นสมาชิก เฉพาะรายที่เอกสารครบถ้วน  
*** หำกมีข้อสงสัยสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติม โทร. 0-7722-2135-6 ต่อ 6 / 08-1270-8417 

 

 ติดตามข่าวความเคลื่อนไหวสหกรณ์ ทาง ระบบ My - Office ทาง www.suratthsc.com และทาง LINE ID : @suratcoop 

“ กรุณำรับรองส ำเนำเอกสำรทุกฉบับ ” 



รับที่................................................... 
วันท่ี............./................./.................. 

 

 
 

ติดรูปถ่ำย 
1 น้ิว 

 

 

 

 

 
   ใบสมัครสมาชิกสมทบ 

 

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

 

เรื่อง  ขอสมัครเป็นสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จ ากัด 

 ข้ำพเจ้ำ.......................................................................ที่อยู่ปัจจุบันบ้ำนเลขที่............................หมู่ที่........................  
ซอย....................... ถนน............................. ต ำบล.................................. อ ำเภอ............................... จังหวัด.......................................  
ได้ทรำบควำมในข้อบังคับของสหกรณ์นี้โดยตลอดแล้ว เห็นชอบในควำมมุ่งหมำยของสหกรณ์ และมีคุณสมบัติครบถ้วน  ตำม
ข้อบังคับของสหกรณ์ จึงขอสมัครเข้ำเป็นสมำชิก และขอให้ถ้อยค ำเป็นหลักฐำน ดังต่อไปนี้.- 
  ข้อ 1 ข้ำพเจ้ำมีอำยุ...................ปี   สัญชำติ................... หมู่โลหิต............  เกิดวันที่.............................................   

ข้อ 2 ข้ำพเจ้ำเป็นพนักงำน , ลกูจ้ำงชั่วครำว , พนักงำนจ้ำงตำมภำรกิจ  สังกัดองค์กำรปกครองส่วนท้องถิน่                  
ในจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  / พนักงำนรำชกำร , ลูกจ้ำงชั่วครำว   สังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร   ต ำแหน่ง.....................................  
สังกัด /โรงเรียน....................................อ ำเภอ.................................จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  ได้รับเงินได้รำยเดือน ..........................บำท 
  ข้อ 3 ข้ำพเจ้ำเป็น บุตร / บิดา / มารดา / คู่สมรส  ของ (นำย/นำง/น.ส.) ..........................................................
ต ำแหน่ง.......................................... สังกัด/โรงเรียน.................................................. อ ำเภอ............................... จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  
สมำชิกแห่งสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี  จ ำกัด  เลขทะเบียนที่.................................... 
  ข้อ 4  ข้ำพเจ้ำมิได้เป็นสมำชิกในสหกรณ์อื่น ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในกำรให้กู้ยืมเงิน 
  ข้อ 5  ถ้ำข้ำพเจ้ำได้เป็นสมำชิกสหกรณ์  ในชั้นนี้ข้ำพเจ้ำขอแสดงควำมจ ำนงส่งเงินค่ำหุ้นรำยเดือนตำมระเบียบ
ของสหกรณ์  
     ซื้อหุ้น  100 หุ้น (1,000 บำท) แล้วไม่หักรำยเดือน 
    ช ำระค่ำหุ้นเดือนละ.................................บำท   (................................................................ ...............) 
(สมำชิกสำมำรถถือหุ้นรำยเดือนได้ไม่ต่ ำกว่ำ 200.- บำท แต่ไม่เกิน 5,000.- บำท) 
     ข้อ 6 ถ้ำข้ำพเจ้ำได้เป็นสมำชิกสหกรณ์ ข้ำพเจ้ำยินยอมและตกลงช ำระเงินค่ำหุ้นรำยเดือนตำมระเบียบ             
ที่สหกรณ์ก ำหนด  โดย     

 ช ำระโดยหักผ่ำนบัญชีธนำคำร (ธนำคำร....................เลขที่บัญชี...................................................) 
ช ำระโดยหักผำ่นบัญชีธนำคำร บุตร, บิดำ, มำรดำ, คู่สมรส ซึ่งเป็นสมำชิกสหกรณ ์

  ข้อ 7 ข้ำพเจ้ำสัญญำว่ำ  ถ้ำคณะกรรมกำรด ำเนินกำรรับข้ำพเจ้ำเป็นสมำชิก  ข้ำพเจ้ำจะลงลำยมือชื่อในทะเบียน
สมำชิกทั้ งช ำระค่ำธรรมเนียมแรกเข้ำ  และเงินค่ำถือหุ้นครั้ งแรกต่อสหกรณ์   ให้เสร็จภำยในวันซึ่ งสหกรณ์ก ำหนด  
กำรช ำระเงินจ ำนวนดังกล่ำวนี้  ข้ำพเจ้ำยินยอมและร้องขอให้ปฏิบัติตำมควำมในข้อ 6 ด้วย 
  ข้อ 8 ถ้ำข้ำพเจ้ำได้เป็นสมำชิกสหกรณ์ จะปฏิบัติตำมระเบียบข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประกำร 

ข้อ 9 ข้ำพเจ้ำให้ควำมยินยอมแก่สหกรณ์ในกำรเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำได้ตำม 
วัตถุประสงค์ในกำรด ำเนินกิจกำรของสหกรณ์ 
  ข้อ 10 กรณีติดต่อข้ำพเจ้ำ ติดต่อได้ที่โทรศัพท์ (บ้ำน)......................(ท ำงำน)  ................ (มือถือ)......................... 
 

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

สถานะภาพ 
 โสด    สมรส 
 หย่ำ    หม้ำย 
 
 

เลขทะเบียนสมาชิก................ 
(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 



 

 

 ค ารับรองของสมาชิก 
(ในกรณีที่ผู้สมัครเป็น บุตร / บิดา / มารดา / คู่สมรส ของสมาชิก) 

 
.. 

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

 

 ข้าพเจ้า....................................................................... ต าแหน่ง..........................................เลขทะเบียน.............................                              
หน่วยงาน / สังกัด.................................................................. อ าเภอ.................................จังหวัดสุราษฎร์ธานี                                  
เก่ียวข้องกับผู้สมัคร บุตร / บิดา / มารดา /คู่สมรส   ของ (นาย / นาง / น.ส.)..................................................................................... 
ขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องตามข้อบังคับของสหกรณ์  และข้อความในใบสมัครน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

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

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา / นายจ้าง / ผู้ปฏบิตัิงานในหน่วยงานเดียวกัน 
(ในกรณีที่ผู้สมัครเป็นลูกจ้างชั่วคราว หรือพนักงานราชการ หรือครูอัตราจ้าง) 

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

 

 ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา / นายจ้าง 
 ข้าพเจ้า................................................................. ต าแหน่ง..........................................สังกัด......................................                              
อ าเภอ.............................  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาของ (นาย / นาง / น.ส.)..................................................... 
ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง.............................................................. หน่วยงาน / สังกัด........................................................................
ขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องตามข้อบังคับของสหกรณ์  และข้อความในใบสมัครน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

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

        ผู้บังคับบัญชา / นายจ้างผู้สมัคร 
 

 ค ารับรองของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเดียวกัน 
 ข้าพเจ้า......................................................................... ต าแหน่ง..........................................เลขทะเบียน...........................                              
เป็นผู้ปฏิบัติในหน่วยงาน / สังกัดเดียวกับ  (นาย / นาง / น.ส.)...................................................................... ขอรับรองว่าผู้สมัคร
เป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องตามข้อบังคับของสหกรณ์  และข้อความในใบสมัครน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 

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

 



 

**พร้อมส าเนาสมุดเงินฝากธนาคารกรุงไทย 
เลขทะเบียนสมำชิก.................................................... 

สังกัด......................................................................................... 
 

หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 
            เขียนที่............................................................................ 

           วันที่.................... เดือน...................................... พ.ศ. .................. 
เรียน ผู้จัดกำร บมจ.ธนำคำร กรงุไทย จ ำกัด สำขำ................................................................................... ........................................... 

ข้ำพเจ้ำ...............................................................................เป็นเจ้ำของบญัชีเงินฝำกประเภท.... .......................................... 
บัญชีเลขที่ (10 หลกั)...................................................................... ชื่อบัญชี........................... ........................................................... 
สถำนที่ติดต่อบ้ำนเลขที่................. หมู่ที่.............ซอย............................ ถนน............................... แขวง / ต ำบล.............................. 
เขต / อ ำเภอ............................... จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย์.............. ............. โทรศัพท์.................................... 

มีควำมประสงค์ให้ธนำคำรหักเงินจำกบัญชีเงินฝำกดังกล่ำวของข้ำพเจ้ำเพื่อช ำระค่ำ เงินงวดหุ้น / หน้ี  / อื่นๆ รายเดือน 
ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด (ต่อไปนี้จะเรียกว่ำ “สหกรณ์”) ตำมจ ำนวนที่ปรำกฏในใบแจ้งหนี้หรือ สื่อบันทึกข้อมูล 
(Diskette)  ที่ธนำคำรได้รับจำกสหกรณ์ และน ำเงินดังกล่ำวโอนเข้ำบัญชีสหกรณ์ 

ในกำรหักเงินจำกบัญชีเงินฝำกของข้ำพเจ้ำ เพื่อช ำระค่ำ เงินงวดหุ้น / หนี้ /อื่นๆ รำยเดือน ให้แก่สหกรณ์ดังกล่ำว หำกปรำกฏ
ภำยหลังว่ำจ ำนวนเงินที่สหกรณ์แจ้งแก่ธนำคำรนั้นไม่ถูกต้อง และธนำคำรได้ท ำกำรหักเงินจำกบัญชีเงินฝำกของข้ำพเจ้ำเพื่อช ำระหนี้แก่
สหกรณ์ตำมจ ำนวนที่ปรำกฏในใบแจ้งหนี้ หรือสื่อบันทึกข้อมูล (Diskette) เรียบร้อยแล้ว ข้ำพเจ้ำตกลงที่จะด ำเนินกำรเรียกร้องเงิน
จ ำนวนดังกล่ำวจำกสหกรณ์โดยตรง โดยทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอสละสิทธิ์ในกำรเรียกร้องหรือฟ้องร้องให้ธนำคำรใช้เงินที่ธนำคำรได้หักโอนจำก
บัญชีเงินฝำกของข้ำพเจ้ำเพื่อช ำระหนี้แก่สหกรณ์ตำมจ ำนวนที่ปรำกฏในใบแจ้งหนี้ หรือสื่อบันทึกข้อมูล(Diskette) ที่ธนำคำรได้รับจำก
สหกรณ์และข้ำพเจ้ำยอมรับว่ำธนำคำรจะหักเงินจำกบัญชีของข้ำพเจ้ำได้ต่อเม่ือเงินในบัญชีมีเพียงพอในกำรหักบัญชีในขณะนั้นเท่ำนั้น 
และในกำรหักบัญชีเงินฝำกดังกล่ำว / Statement ของธนำคำรหรือจำกใบรับใบเสร็จรับเงินของสหกรณ์ 

ในกรณีที่เอกสำรหลกัฐำนเลขที่บญัชีเงนิฝำกดังกล่ำวข้ำงต้นได้เปลีย่นแปลงไป ไม่ว่ำโดยสำเหตุใดก็ตำม หนังสือยินยอมให้หัก
บัญชีเงินฝำกธนำคำรฉบับนีค้งมีผลใช้บังคับส ำหรับบัญชเีงนิฝำกเลขหมำยที่ได้เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ได้ด้วยทุกประกำร 

กำรให้บัญชีเงินฝำกดังกล่ำวข้ำงต้นให้มีผลบังคับใช้ทันทีนับตั้งแต่วันท ำหนังสือนี้ และให้คงมีผลบังคับใช้ต่อไปจนกว่ำธนำคำร
จะได้บอกเลิกให้บริกำรหรือข้ำพเจ้ำจะได้เพิกถอน โดยท ำเป็นลำยลักษณ์อักษรแจ้งให้ธนำคำร และสหกรณ์ทรำบล่วงหน้ำอย่ำงน้อย  1 
เดือน 

    ขอแสดงควำมนับถือ 
ลงชื่อ....................................................ผู้ให้ควำมยินยอม 

         (..................................................) 
               (ตำมที่ให้ไว้กับธนำคำร) 

ขอรับรองว่ำเป็นลำยมือชื่อของผูใ้ห้ควำมยินยอม     ธนำคำรตรวจสอบแล้วถูกต้อง 
ซ่ึงได้ให้ควำมยินยอมไว้ต่อหน้ำขำ้พเจ้ำจริง 
 
ลงชื่อ.............................................................     ลงชื่อ.................................................................... 
        (...........................................................)             (.................................................................) 
      สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด                                  ผู้รับอ ำนำจสำขำ 

 

 

 
 



 

              สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด  
                       SURATTHANI TEACHER’S SAVINGS AND CREDIT COOPERATIVE LIMITED 

                 

                                                               

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

ข้าพเจ้า           นาย           นาง    นางสาว             
ชื่อ – นามสกุล ……………………………..………………………………….…………………….…… เลขทะเบียน ................................ 
ต าแหน่ง ………………………………………สังกัด………………..………………………อ าเภอ...............................จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

วัน/เดือน/ปีเกิด.............................................................. เลขที่บัตรประชาชน ……………………………....…….……………………..           

ที่อยู่ปัจจุบัน : 
เลขที่ ............................. หมู่ที่ ................... ตรอก / ซอย .................................................. ถนน .............................................. 
ต าบล ......................................................... อ าเภอ....................................................จังหวัด ................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................... 
มีความประสงค์ขอเปิดบัญชีเงินฝากสหกรณ์ ฯ  ประเภทเงินฝากออมทรัพย์  ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปิดบัญชีเงินฝาก จ านวน.........................บาท (.……………………………………………….) 
 ข้าพเจ้ายินยอมผูกพัน  และปฏิบัติตามระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด   ระเบียบว่าด้วยเงินฝาก
ออมทรัพย์ซึ่งใช้ในเวลานั้น ๆ ทุกประการ  
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อก าหนดและเง่ือนไขต่าง ๆที่เก่ียวข้องถ่ีถ้วนแล้ว เห็นว่าตรงตามความประสงค์ จึงได้ลง
ลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

  

 

                 

 

 

 

 

ลงชื่อ ...................................................................... ผู้ขอเปิดบัญชี  

  

 

              

เจ้าหน้าท่ีสหกรณ ์

 

 

 

 

( เจ้าหน้าท่ีฝ่ายการเงิน ) 

ผู้อนุมัต ิ

 

 

 

 

( ผู้จัดการ / รองผู้จัดการ ) 
 

ตัวอย่างลายมือชื่อในการเบิกถอน  ( 2 ครั้ง ) 

 

1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
2…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

แบบค ำขอเปดิบญัช ี
เลขท่ี............................................ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

              สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด                                    
                          SURATTHANI TEACHER’S SAVINGS AND CREDIT COOPERATIVE LIMITED 
 

                  ค าขอใช้บริการ / เปลี่ยนแปลง การใช้งาน  ATM ONLINE 
                           การฝาก – ถอน เงินฝากสหกรณ์ ผ่านระบบธนาคารกรุงไทย จ ากัด 
 

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

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด 
    
 ข้าพเจ้า.............................................................................................  เลขทะเบียนสมาชิก..........................                                            
เลขที่บัตรประชาชน                                                                                      เบอร์โทรติดต่อ...................................                            
มีความประสงค์ ดังนี้   (ท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง  ) 
 

 

                  ขอเปิดใช้บริการ ATM ONLINE  เงินฝากสหกรณ์ฯ      (ส าหรับสมาชิกใหม่ หรือผู้ไม่เคยเปิดใช้งาน) 

 
เลขบัญชีเงินฝากสหกรณ์  
 

เลขบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย 
 

    (กรุณาแนบส าเนาสมุดคู่ฝากธนาคารกรุงไทย) 

 
 

 

                  ขอเปลี่ยนเลขบัญชีเงินฝากสหกรณ์ฯ 
  
เดิม       ใหม่  
 

                  ขอเปลี่ยนแปลงเลขบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย  
 

 
 
 
    (กรุณาแนบส าเนาสมุดคู่ฝากธนาคารกรุงไทย) 

 

                  ขอยกเลิกการใช้บริการ ATM ONLINE  เงินฝากสหกรณ์ฯ 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
        

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

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

วันที่ท ารายการ......../......../....... 

เจ้าหน้าที่ลงทะเบียน................. 

0 1 
 

1 0 

เดิม 

ใหม่ 

0 1 

( ด้านหน้า ) 



 

การขอเปิดใช้บริการ ATM ONLINE  สิ่งที่สมาชิกต้องม ี

1. บัญชีเงินฝำก สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด     จ ำนวน  1  บัญช ี

2. บัญชีเงินฝำกออมทรัพย์ ธนำคำรกรุงไทย   พร้อมบัตร  ATM   จ ำนวน  1  บัญชี   (ใช้บัญชทีี่มีอยู่ได้) 

 
ขั้นตอนการกดใช้บริการ  ATM ONLINE   ที่ตู้เอทเีอ็ม ธ.กรุงไทย เท่านั้น     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  
         ** เงินทีส่มำชิกกดจะเข้ำไปอยู่ในบัญชีของสมำชิกใน  ธ.กรุงไทย  ได้รับอัตรำดอกเบี้ยของธนำคำร     
         ** เงินทีส่มำชิกกดจะเข้ำมำอยู่ในบญัชีของสมำชิกในสหกรณ์ได้รับอัตรำดอกเบี้ยของสหกรณ์    
 

การใช้ ATM Online ใช้ได้กับ  ธ.กรุงไทย เท่านั้น  สามารถใช้ร่วมบัญชีเงินเดือนได้  
“ค่าธรรมเนียมการกดเงิน  รายการละ  8  บาท” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการถอนเงินฝาก 
1. สอดบัตรATM   กดรหัสบัตร 
2. เลือก  “บริกำรอ่ืน ๆ” 
3. เลือก  “สหกรณ์ออมทรัพย์” 
4. เลือก  “รับเงินฝาก” 
5. ระบุจ ำนวนเงนิที่ต้องกำรถอน 
6. เลือก  “ตกลง” 
7. รับใบบันทึกรำยกำร  เสร็จสิน้กำรถอนเงิน

จำกบัญชสีหกรณ์ฯเข้ำบัญชี ธ.กรุงไทย* 

ขั้นตอนการฝากเงินเข้าบัญชีสหกรณ์ฯ 
1. สอดบัตรATM   กดรหัสบัตร 
2. เลือก  “บริกำรอ่ืน ๆ” 
3. เลือก  “สหกรณ์ออมทรัพย์” 
4. เลือก   “ฝากเงินฝาก” 
5. ระบุจ ำนวนเงนิที่ต้องกำรฝำก 
6. ตกลง 
7. รับใบบันทึกรำยกำร  เสร็จสิน้กำรฝำกเงิน

จำกบัญชี ธ.กรุงไทยเข้ำบัญชีสหกรณ์ฯ** 

( ด้านหลัง ) 



 

 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด 

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

 

 ข้ำพเจ้ำ (นำย, นำง, นำงสำว)............................................................ ................เลขทะเบียน................................... 
เป็นสมำชิกสังกัดหน่วยงำน / โรงเรียน.................................................................................................................... .............. 
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน..............................................................วัน/เดือน/ปี เกิด..................................อำยุ..............ปี    
ที่อยู่ปัจจุบันบ้ำนเลขที่..................หมู่ที่..............ซอย.....................................ถนน.................. ..............................................
ต ำบล/แขวง.................................อ ำเภอ/เขต.......................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์............. 
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก.............................................................มือถือ..................... ..........................................................  

 ข้ำพเจ้ำขอแสดงเจตนำตั้งผู้รับโอนประโยชน์ให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด และให้บรรดำค ำสั่ง
และหนังสือใด ๆที่ ข้ำพเจ้ำได้ท ำก่อนหน้ำนี้เป็นอันสิ้นผล และถูกเพิกถอนโดยหนังสือฉบับนี้ทั้งหมด โดยมีรำยละเอียดว่ำ    
หำกข้ำพเจ้ำถึงแก่ควำมตำยไปขอให้ทรัพย์สินและสิทธิต่ำง ๆ ที่ข้ำพเจ้ำมีอยู่และพึงได้รับจำกสหกรณ์ออมทรัพย์ครู            
สุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด ได้แก่ เงินค่ำหุ้น เงินรับฝำก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน บรรดำดอกเบี้ยและเงินตำมภำระผูกพันอ่ืน ๆ ที่ มี
อยู่ในสหกรณ์ เงินสงเครำะห์ เงินสวัสดิกำร ค่ำสินไหมประกันชีวิต ส่วนที่คงเหลือหลังจำกหักกลบลบหนี้ตำมภำระผูกพัน ให้
ตกเป็นกรรมสิทธิ์หรือสิทธิของบุคคลผู้มีนำมตำมเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
  

ล าดับ ชื่อ - สกุล ผู้รับโอนประโยชน์ สัดส่วนที่ได้รับ (%) 
 

1 
 

ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................
เลขประจ ำตัวประชำชน---- โทรศัพท์......................... 
ที่อยู่.................................................................................................................................... 
 

 

 

2 
 

ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................
เลขประจ ำตัวประชำชน---- โทรศัพท์......................... 
ที่อยู่................................................................................ .................................................... 
 

 

 

3 
 

ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................
เลขประจ ำตัวประชำชน---- โทรศัพท์......................... 
ที่อยู่.................................................................................................................................... 
 

 

 

4 
 

ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................
เลขประจ ำตัวประชำชน---- โทรศัพท์......................... 
ที่อยู่................................................................................ .................................................... 
 

 

 

5 
 

ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................
เลขประจ ำตัวประชำชน---- โทรศัพท์......................... 
ที่อยู่.................................................................................................................................... 
 

 

ในกรณีข้าพเจ้าไม่ได้ระบุสัดส่วนที่จะได้รับในกรณีผู้รับโอนประโยชน์หลายคน 
ให้ถือว่าผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน ได้รับส่วนแบ่งคนละเท่าๆ กัน 

เอกสารประกอบ พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
ส ำเนำบตัรประชำชนหรือส ำเนำบตัรข้ำรำชกำร 
- ของผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
- ของผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน 
- ของพยำน  



 

      ข้ำพเจ้ำขอแสดงควำมจ ำนงไว้ด้วยว่ำ ถ้ำกำรเพิกถอนหรือเปลี่ยนตัวผู้รับโอนประโยชน์ของข้ำพเจ้ำมิได้แสดง
ควำมจ ำนงเป็นหนังสือไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด ก็ขอให้ถือหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้เป็น
ส ำคัญ 
       ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนและเข้ำใจข้อควำมข้ำงต้นโดยตลอดเห็นว่ำถูกต้องตรงตำมเจตนำรมณ์ของข้ำพเจ้ำ              
ทุกประกำร และขอยืนยันว่ำกำรตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้ำพเจ้ำได้กระท ำขึ้นขณะนี้ข้ำพเจ้ำยังมีชีวิตอยู่ และมีสติ 
สัมปชัญญะสมบูรณ์ดี  ไม่วิกลจริต หรือไร้ควำมสำมำรถแต่ประกำรใด จึงลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นหลักฐำนต่อ
หน้ำพยำนสองคนเป็นส ำคัญ  
 
ลงชื่อ....................................................ผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์  กรณีลงลำยพิมพ์นิ้วมือ  
(..............................................................)    เป็นนิ้ว..................ข้ำง.............ของ......................... 
          ............./…………../………….       ............./…………../…………. 
 
      ขอรับรองว่ำเป็นลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือของ...................................................................จริงและได้ระ บุ
ผู้รับโอนประโยชน์รวมทั้งลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้ต่อหน้ำพยำนซึ่งอยู่พร้อมหน้ำกันในขณะที่ท ำ และมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดีทุกประกำร 
 
ลงชื่อ...............................................................พยำน          ลงชื่อ...............................................................พยำน 
      (..............................................................)       (..............................................................) 
               ............/…………../………….     ............/…………../…………. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

ได้รับหนังสือและบันทึกไว้ในทะเบียนสมำชิกสหกรณ์แล้ว 
 

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

         ............/…………../…………. 
 

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

         ............/…………../…………. 
 
 
 

หมายเหตุ  
1) กรุณำเขียนชื่อผู้รับโอนประโยชน์ด้วยตัวบรรจง  ชัดเจน อ่านง่าย 
2) ห้ำมขูด ลบ ตก เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อความในหนังสือ หากประสงค์จะแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
    ข้อความใด ๆ ให้ท ำหนังสือผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่แทน 
3) ห้ามมิให้ผู้รับโอนประโยชน์ลงลายมือเป็นพยานให้หนังสือนี้ หำกผู้รับโอนประโยชน์ลงลำยมือใน 
    หนังสือนี้ ไม่มีสิทธิ์ได้รับประโยชน์ตามหนังสือนี้ 


