
เอกสารประกอบใบสมคัรสมาชิกสามัญ 

เอกสารผู้สมัคร 
เอกสารคู่สมรส 

(กรณีจดทะเบียนสมรส) 
1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร  หรือ  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน

(กรณีใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนให้แนบค ำสั่งแต่งตั้งด้วย)    
จ ำนวน 2 ฉบับ 

2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  จ ำนวน 2 ฉบับ 
3. ส ำเนำหน้ำสมุดคู่ฝำกธนำคำรกรุงไทย (บัญชีเงินเดือน) จ ำนวน 2 ฉบับ 
4. ส ำเนำทะเบียนสมรส(กรณีมีกำรจดทะเบียนสมรส) หรือทะเบียนหย่ำ

(กรณีมีกำรหย่ำร้ำง) หรือมรณบัตร(กรณีคู่สมรสเสียชีวิต) จ ำนวน 1 ฉบับ 
5. ส ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล  (กรณีมีกำรเปลี่ยนชื่อ-สกุล)  จ ำนวน 1 ฉบับ 
6. รูปถ่ำยสีขนำด 1 นิ้ว จ ำนวน 1 รูป   
7. สลิปเงินเดือน (เดือนล่ำสุด)   หรือ  หนังสือรับรองเงินเดือน  หรือ      

ค ำสั่งแต่งตั้งที่แสดงเงินได้รำยเดือน   จ ำนวน 1 ฉบับ 
8. หนังสือยินยอมให้ส่วนรำชกำร/หน่วยงำนหักเงินช ำระ หุ้น / หนี้    

จ ำนวน 1 ฉบับ 
9. ผู้สมัครที่มีต ำแหน่ง ครู คศ.1 / ครูผู้ช่วย และพนักงำนรำชกำร ต้องให้

ผู้บังคับบัญชำรับรองในช่องค ำรับรองของผู้บังคับบัญชำ 
10. แบบค ำขอเปิดบัญชีเงินฝำก / ค ำขอใช้บริกำร ATM ONLINE 
11. ส ำเนำบัตรประชำชนหรือส ำเนำบัตรข้ำรำชกำรของผู้รับโอนประโยชน์

และของพยำน คนละ 1 ฉบับ 
12. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับโอนประโยชน์  คนละ 1 ฉบับ 

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร  
หรือ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน    
 จ ำนวน 1 ฉบับ 
2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  จ ำนวน 1 ฉบับ 
3.ส ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (กรณีมีกำร
เปลี่ยนชื่อ-สกุล)  จ ำนวน 1 ฉบับ 
 

 เอกสารเพ่ิมเติม 
 ส าหรับผู้สมัครสังกัดโรงเรียนเอกชน 

1. ต้องให้ผู้รับใบอนุญำตรับรอง และประทับตรำสถำนศึกษำในช่องค ำรับรองผู้บังคับบัญชำของผู้สมัครด้วย 
2. แนบส ำเนำใบอนุญำตจัดตั้งโรงเรียน  (พร้อมค ำรับรองของผู้รับใบอนุญำต) จ ำนวน 1 ฉบับ 
3. สช.19 หรือเอกสำรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง จ ำนวน 1 ฉบับ 
4. สัญญำจ้ำงปฏิบัติงำน  (พร้อมค ำรับรองของผู้รับใบอนุญำต) จ ำนวน 1 ฉบับ 

 ส าหรับผู้สมัครต าแหน่งพนักงานราชการ 
สัญญำจ้ำงก ำหนดระยะเวลำจ้ำงไม่น้อยกว่ำ 1 ปี และเหลือระยะเวลำจ้ำงไม่น้อยกว่ำ 1 เดือน        
    จ ำนวน 1 ฉบับ 

 ส าหรับผู้สมัครกรณีโอนย้ายมาจากสหกรณ์ต่างจังหวัด 
สลิปเงินเดือน 3 เดือนสุดท้ำย ซึ่งแสดงรำยละเอียดกำรรับเงินเดือน พร้อมรำยกำรหักเงินสะสม และ 

ภำระผูกพัน รับรองส ำเนำโดยเจ้ำหน้ำที่กำรเงินหรือผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน 
หมายเหตุ : สหกรณ์จะเรียกอบรม และรับเป็นสมำชิก เฉพำะรำยที่ส่งเอกสำรครบถ้วน 
                     *** หำกมีข้อสงสัยสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติม  โทร. 0-7722-2135-6 ต่อ 117, 118 / 08-1270-8417 

 
 

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



รับที่.................................................. 

วันท่ี............./................./.................. 

เลขทะเบียนสมาชิก................. 

 

ติดรูปถ่ำย 

1 น้ิว 

 

 
 

 
 
 
 

     ใบสมัครสมาชิกสามัญ 
เขียนที่......................................................... 

วันที่............................................................................. 
เรื่อง  ขอสมัครเป็นสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ ากัด 
 

  ข้ำพเจ้ำ......................................................................................ที่อยู่ปัจจุบันบ้ำนเลขที่.............................หมู่ที่............... 
ซอย.........................ถนน.....................................ต ำบล...................................อ ำเภอ.................................จังหวัด.........................................  
ได้ทรำบควำมในข้อบังคับของสหกรณ์นี้โดยตลอดแล้ว  เห็นชอบในควำมมุ่งหมำยของสหกรณ์  และมีคุณสมบัติครบถว้นตำมข้อบงัคับ
สหกรณ์  จึงขอสมัครเข้ำเป็นสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด  และขอให้ถ้อยค ำเป็นหลักฐำน  ดังต่อไปนี้ 
   ข้อ  1 ข้ำพเจ้ำมีอาย.ุ...............ปี สัญชาติ..................  หมู่โลหิต............. เกิดวันที.่............................................. 
   ข้อ  2 ข้ำพเจ้ำเป็นครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ หรือข้ำรำชกำร  หรือลูกจ้ำงประจ ำ  หรือพนักงำนรำชกำร           
ซ่ึงได้รับเงินเดือนสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร ประจ ำจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี รวมทั้งต ำแหน่งอื่นๆ ที่มีลักษณะเช่นเดียวกันกับพนักงำนรำชกำร
ที่เรียกชื่ออย่ำงอื่นของหน่วยงำนทำงกำรศึกษำภำยในจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี แต่ไม่รวมถึงครูอั ตรำจ้ำง หรือต ำแหน่งอื่นที่ไม่มีกำรเลื่อน
ค่ำจ้ำงหรือค่ำตอบแทนประจ ำปี  หรือข้ำรำชกำรบ ำนำญ  ซ่ึงได้รับเงินเดือนสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำรประจ ำจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  หรือ
เป็นพนักงำนเทศบำล  หรือพนักงำนครูเทศบำล  หรือพนักงำนรำชกำร หรือลูกจ้ำงประจ ำ ซ่ึงท ำงำนในสถำนศึกษำ  กองกำรศึกษำ    
ฝ่ำยกำรศึกษำ  โดยได้รับเงินเดือนประจ ำจำกเทศบำลในจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  หรือผู้ท ำกำรสอนในสถำนศึกษำ  ซ่ึงอยู่ในควำมควบคุมของ
กระทรวงศึกษำธิกำร  ต าแหน่ง......................................................สังกัด/โรงเรียน.....................................................................        
อ าเภอ............................................. จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี   ได้รับเงินได้รายเดือนทั้งหมด............................................................บาท 
   ข้อ  3  ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่น  ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
   ข้อ  4  ถ้ำข้ำพเจ้ำได้เป็นสมำชิกสหกรณ์   ในชั้นนี้ข้ ำพเจ้ำขอแสดงควำมจ ำนงถือหุ้นรำยเดือน ในอัตรำ              
เดือนละ....................................... ..............บำท (...........................................................................................................................) 
(สมำชิกสำมำรถถือหุ้นรำยเดือนได้ไม่ต่ ำกว่ำ 200.- บำท แต่ไม่เกิน 5,000.- บำท) 
   ข้อ  5  เฉพาะสมาชิกโอนมาจากต่างจังหวัด มีหุ้น......................บาท  มีหนี้...........................บาท อายุสมาชิก......ปี 
   ข้อ  6  ถ้ำข้ำพเจ้ำได้เป็นสมำชิกสหกรณ์  ข้ำพเจ้ำยินยอมและร้องขอให้ผู้บังคับบัญชำ  หรือเจ้ำหน้ำที่ผู้จ่ำยเงินได้   
รำยเดือนของข้ำพเจ้ำ เม่ือได้รับมอบหมำยจำกสหกรณ์   โปรดหักจ ำนวนเงินถือหุ้นรำยเดือนและจ ำนวนเงินงวดช ำระหนี้                         
ซ่ึงข้ำพเจ้ำต้องส่งต่อสหกรณ์นั้นจำกเงินได้รำยเดือนของข้ำพเจ้ำเมื่อจ่ำย  เพื่อส่งต่อสหกรณ์ด้วย 

ข้อ  7  ข้ำพเจ้ำสัญญำว่ำ  ถ้ำคณะกรรมกำรด ำเนินกำรรับข้ำพเจ้ำเป็นสมำชิก  ข้ำพเจ้ำจะลงลำยมือชื่อในทะเบียน 
สมำชิก ทั้งช ำระค่ำธรรมเนียมแรกเข้ำและเงินค่ำถือหุ้นครั้งแรกต่อสหกรณ์  ให้เสร็จภำยในวันซึ่งสหกรณ์ก ำหนด   

ข้อ  8  ข้ำพเจ้ำขอรับรองถ้อยค ำที่ให้ไว้ต่อสหกรณ์ว่ำเป็นควำมจริงทุกประกำร  ถ้ำข้ำพเจ้ำได้เป็นสมำชิกสหกรณ์      
จะปฏิบัติตำมระเบียบ ข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประกำร 

ข้อ  9  กรณีติดต่อข้ำพเจ้ำ ติดต่อได้ทีโ่ทรศัพท ์(บ้าน) โทร. .................................................................................... 
(ที่ท างาน)โทร. ................................................... (มือถือ)โทร. ...................................................... ID Line. …………………….……………..   

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

 
 
 

สถานภาพ 

 โสด     สมรส     หย่ำ     หม้ำย 

 

 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
❑  เอกสำรครบ 

 
 

❑  เอกสำรไม่ครบ............................................... 
 

❑ สมัครครั้งแรก   ❑  เคยเป็นสมำชิกมำก่อน  เลขทะเบียนเดิม..............   ❑ โอนย้ำยมำจำกสหกรณ์ออมทรัพย.์........................................... จ ำกัด 
       ลำออกเมื่อ........./........./............. 

เอกสำรสมัครสมำชิกทุกหน้ำ ห้ำม ใช้น้ ำยำลบ
ค ำผิด กรณีเขียนผิดให้ขีดฆ่ำแล้วลงช่ือก ำกับ 
 

 

 

(เฉพาะเจา้หนา้ท่ี) 



 
 

ทะเบียนสมาชิก 
(รายการต่อไปนี้  ผู้สมัครเป็นสมาชิกกรอกข้อมูล) 

 
ข้ำพเจ้ำ..............................................................................................อำยุ ................... .ปี  สัญชำติ ...........................                          
เลขประจ ำตัวประชำชน.................................................................ยอมผูกพันตนในอันที่จะต้องปฏิบัติตำมข้อบังคับของสหกรณ์ฯ 
ทุกประกำร จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน  ณ วันที่.................................................... 
 

                        ลงลายมือชื่อสมาชิก............................................................. 
 

                        ลงลำยมือชือ่พยำน................................................................ 
                                                                      (..........................................................................) 
 

 

 
 
 
 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
( กรณีผู้สมัครเป็นข้าราชการบ านาญหรือข้าราชการในต าเหน่งครู คศ.2 ขึ้นไปไม่ต้องมีผู้รับรอง ) 

 
เขียนที่....................................................................... 

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

ข้ำพเจ้ำ........................................................................................ ต ำแหน่ง...................................................................................... 
สังกัด........................................................... ขอรับรองว่ำตำมควำมรู้เห็นของข้ำพเจ้ำและตำมที่ข้ำพเจ้ำได้สอบสวน  ข้อควำมซึ่ง
ผู้สมัครได้แสดงในใบสมัครนี้ เป็นควำมจริงทุกประกำร ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องตำมที่ก ำหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ 
และสมควรเข้ำเป็นสมำชิกของสหกรณ์นี้ได้ 
 

............................................................ 
ผู้บังคับบัญชำของผู้สมัคร 

 
 
 

 
 

(เฉพาะเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ฯ) 
 
รับเข้ำเป็นสมำชิกสหกรณ์ ตำมมติคณะกรรมกำรด ำเนินกำร ชุดที่...................  ในกำรประชุมครั้งที่......................................    
วันที่ ......................................   ช ำระค่ำธรรมเนียมแรกเข้ำและหุ้นรำยเดือนครั้งแรกวันที่ .............................................            
เป็นสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด 

                                                                                                                            
......................................................... เจ้ำหน้ำที่สหกรณ์  

 



 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

            สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั  

                       SURATTHANI TEACHER’S SAVINGS AND CREDIT COOPERATIVE LIMITED 

                 

                                                               

วนัท่ี..............................................................   

ขา้พเจา้           นาย           นาง    นางสาว             
ช่ือ – นามสกลุ ……………………………………………….…………………….…… เลขทะเบียน ........................................ 
ต าแหน่ง ……………………………สังกดั………………………………………อ าเภอ..................................จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
วนั/เดือน/ปีเกิด................................................เลขท่ีบตัรประชาชน ……………………………....…….…………………….. 
ที่อยู่ปัจจุบัน : 
เลขท่ี ............................. หมู่ท่ี ................... ตรอก / ซอย .................................................. ถนน ....................................................... 
ต าบล ............................................................. อ  าเภอ......................................................จงัหวดั .........................................................  
รหสัไปรษณีย ์...................................... โทรศพัทมื์อถือ ........................................................ 
มีความประสงคข์อเปิดบญัชีเงินฝากสหกรณ์ ฯ  ประเภทเงินฝากออมทรัพย ์ ไวก้บัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ ากดั 

 ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเปิดบญัชีเงินฝาก โดยหกัฝากรายเดือน จ านวน  100.-   บาท   ( หนึง่ร้อยบาทถ้วน ) 
 ขา้พเจา้ยินยอมผกูพนั และปฏิบติัตามระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ ากดั ระเบียบวา่ดว้ยเงินฝาก    

ออมทรัพยซ่ึ์งใชใ้นเวลานั้นๆ ทุกประการ  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ก าหนดและเง่ือนไขต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งถ่ีถว้นแลว้ เห็นวา่ตรงตามความประสงค ์  จึงไดล้งมือช่ือ
ไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 

  

 

                 

 

 

 

 

                                                                                    ลงช่ือ ......................................... ผูข้อเปิดบญัชี  

  

 

 

เจ้าหน้าทีส่หกรณ์ 

 

( เจ้าหน้าทีฝ่่ายการเงนิ ) 

ผู้อนุมตั ิ

 

 นางทศันีย์  นิภัสตรา (รองผู้จดัการ) 

 

สมาชิกใหม่ 
ตัวอย่างลายมือช่ือผู้มอี านาจในการเบิกถอน 

( 2 คร้ัง ) 

1……………………………………………………………… 

 
2………………………………………………………………. 

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



 

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

ค าขอใช้บริการ  ATM ONLINE 

การฝาก – ถอน เงินฝากสหกรณ์ ผ่านระบบธนาคารกรุงไทย จ ากดั 
 

วนัท่ี......................................................... 
 

เร่ือง  ขอใชบ้ริการฝาก – ถอน เงินฝากสหกรณ์ผา่นระบบธนาคารกรุงไทย จ ากดั (ATM ONLINE) 

เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานีจ ากดั 
 

 ขา้พเจา้ ขอใชบ้ริการฝาก – ถอน เงินฝากของสหกรณ์ผา่นระบบธนาคารกรุงไทย จ ากดั  
ดงัรายละเอียดท่ีใหไ้วด้า้นล่างน้ี 

 

   รายละเอยีดผู้ขอใช้บริการ 
  
ช่ือ – สกุล .......................................................................................  วนั/ เดือน/ ปี เกิด .................................... 
 
เลขทะเบียนสมาชิก     

 
เลขบตัรประชาชน 

 
เลขบญัชีเงินฝากสหกรณ์  

 
เลขบญัชีเงินฝากออมทรัพย ์ธนาคารกรุงไทย 
 
เบอร์โทรติดต่อ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา 
 
                ขอแสดงความนบัถือ 

 
        

ลงช่ือ............................................................. 
                  (.............................................................) 
หมายเหตุ กรุณาแนบส าเนาสมุดคู่ฝากธนาคารกรุงไทย 
 

 
 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ 

วนัท่ีรับ........../........../.......... 

เจา้หนา้ท่ีลงทะเบียน............ 

0 1 



 
 

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
และหนังสือใดๆที่ข้ำพเจ้ำได้ท ำก่อนหน้ำนี้เป็นอันสิ้นผล และถูกเพิกถอนโดยหนังสือฉบับนี้ทั้งหมด โดยมีรำยละเอียดว่ำ    
หำกข้ำพเจ้ำถึงแก่ควำมตำยไปขอให้ทรัพย์สินและสิทธิต่ำงๆ ที่ข้ำพเจ้ำมีอยู่และพึงได้รับจำกสหกรณ์ออมทรัพย์ครู            
สุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด ได้แก่ เงินค่ำหุ้น เงินรับฝำก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน บรรดำดอกเบี้ยและเงินตำมภำระผูกพันอื่น ๆ ที่มีอยู่
ในสหกรณ์ เงินสงเครำะห์ เงินสวัสดิกำร ค่ำสินไหมประกันชีวิต ส่วนที่คงเหลือหลังจำกหักกลบลบหนี้ตำมภำระผูกพัน ให้ตก
เป็นกรรมสิทธิ์หรือสิทธิของบุคคลผู้มีนำมตำมเงื่อนไข 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 
1.ส ำเนำบัตรประชำชนหรือส ำเนำบัตร 
  ข้ำรำชกำรของผู้ตั้ง ของผู้รับโอนประโยชน ์
  และของพยำนพร้อมรับรองส ำนำถูกต้อง 
2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ของผู้ตั้งและผู้รับ 
  โอนประโยชน์พร้อมรับรองส ำนำถูกต้อง 



 
 

      ข้ำพเจ้ำขอแสดงควำมจ ำนงไว้ด้วยว่ำ ถ้ำกำรเพิกถอนหรือเปลี่ยนตัวผู้รับโอนประโยชน์ของข้ำพเจ้ำมิได้แสดง
ควำมจ ำนงเป็นหนังสือไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด ก็ขอให้ถือหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้เป็น
ส ำคัญ 
       ข้ำพเจ้ำได้ อ่ำนและเข้ำใจข้อควำมข้ำงต้นโดยตลอดเห็นว่ำถูกต้องตรงตำมเจตนำรม ณ์ของข้ำพเจ้ำ              
ทุกประกำร และขอยืนยันว่ำกำรตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้ำพเจ้ำได้กระท ำขึ้นขณะนี้ข้ำพเจ้ำยังมีชีวิตอยู่ และมีสติ 
สัมปชัญญะสมบูรณ์ดี  ไม่วิกลจริต หรือไร้ควำมสำมำรถแต่ประกำรใด จึงลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นหลักฐำนต่อ
หน้ำพยำนสองคนเป็นส ำคัญ  
 
ลงชื่อ....................................................ผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์  กรณีลงลำยพิมพ์นิ้วมือ  
(..............................................................)    เป็นนิ้ว..................ข้ำง.............ของ......................... 
          ............./…………../………….       ............./…………../…………. 
 
      ขอรับรองว่ำเป็นลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือของ...................................................................จริงและได้ระบุผู้รับ
โอนประโยชน์รวมทั้งลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้ต่อหน้ำพยำนซึ่งอยู่พร้อมหน้ำกันในขณะที่ท ำ และมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ดีทุกประกำร 
 
ลงชื่อ...............................................................พยำน          ลงชื่อ...............................................................พยำน 
      (..............................................................)       (..............................................................) 
               ............/…………../………….     ............/…………../…………. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

ได้รับหนังสือและบันทึกไว้ในทะเบียนสมำชิกสหกรณ์แล้ว 
 

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

         ............/…………../…………. 
 

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

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

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


