
  

 

                       

 ใบสมคัรสมาชิกประเภทสมทบ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรพัยค์รูไทย (สสอค.) 

  ประเภทสมทบสมาชิกสามญั         คู่สมรส             บิดา-มารดา          บุตร 

  ประเภทสมทบสหกรณ ์                    คู่สมรส             บิดา-มารดา          บุตร 

 ประเภทสมทบกลุ่มวิชาชีพอ่ืน          คู่สมรส             บิดา-มารดา          บุตร      รบัตรงศูนย ์

เขยีนที่................................................... 

วันที่..........เดอืน...................พ.ศ............ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................อายุ................ปี 

เลขที่ประจ าตวัประชาชน 
 

เกดิวันที่..........เดอืน...............................พ.ศ................. คู่สมรสชื่อ....................................................................... 
 

(1) เป็น    คู่สมรส   บุตร   บดิา   มารดา  ของ..............................................................สมาชิกสหกรณ์

ออมทรัพย์.....................................................เลขที่สมาชิก........................ 

(2) เป็นสมาชิกสามญัสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์..................................................(ส าหรับสมาชิกสมทบประเภทกลุ่มวิชาชีพ) 

(3) เป็นสมาชิกสมทบสหกรณอ์อมทรัพย์.....................................................................จ ากดั  เลขที่......................... 

(4) สถานที่อยู่  (โทรศัพทม์อืถอื.............................................E-mail..........................................) 

 

  (5) การช าระเงนิค่าสมคัรสมาชิกครั้งแรกจ านวน.................................บาท และช าระคร้ังต่อไป  ดงันี้ 

              ช าระเป็นเงนิสด                               ช าระจากบญัชีเงินฝากในสหกรณข์องสมาชกิ 

ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใวัตถุประสงค์ของข้อบังคับสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์  

ครไูทยแล้ว  มคีวามประสงคส์มคัรเป็นสมาชิกและยินยอมปฏบิตัติามข้อบงัคบัและเงื่อนไขดงักล่าวทุกประการ 

ลงชื่อ................................................ผู้สมคัร 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

   

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 

1. ส าเนาบัตรเจ้าหน้าที่รัฐหรือบัตรประจ าตัวประชาชน 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. ส าเนาทะเบียนสมรส (ประเภทคู่สมรสสมาชิกสามัญ) 

4. ใบส าคัญการเปล่ียนช่ือ-สกุล (ถ้ามี) 

5. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐมีอายุไม่เกิน 30 วัน 

6. แบบค ารับรองสขุภาพตนเอง 

7. ส าเนาบัตรและส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์ 

(ตามทะเบยีนบ้าน) (จัดส่งเอกสาร) 

 

บ้านเลขที่...............หมู่ที่.........ซอย..............................

ถนน......................... ต าบล(แขวง).............................

อ าเภอ(เขต)..........................จังหวัด...........................

รหัสไปรษณยี์..................โทรศัพทบ้์าน.......................... 

 

บ้านเลขที่..............หมู่ที่.......ซอย..............................

ถนน........................ ต าบล(แขวง)...........................

อ าเภอ(เขต).........................จังหวัด.........................

รหัสไปรษณยี์..................โทรศัพทบ้์าน....................... 

สสอค.4 

ส าหรบัศูนยป์ระสานงาน 

            ได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่าผู้สมัคร 

(  )  เป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วน 

(  )  ได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครครบถ้วน   

(  )  ช าระเงินค่าสมัคร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้าแล้ว 

(  )  ควรอนุมัติรับเป็นสมาชิก 
 

    ลงชื่อ........................................เจ้าหน้าที่ 

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

    ลงชื่อ.......................................ผู้จัดการ 

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

     ลงชื่อ......................................เลขานุการ/กรรมการ/ประธาน 

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

 

ส าหรบัสมาคม 

(  ) ควรอนุมัติรับเป็นสมาชิก   

(  ) อื่น ๆ (ระบุ)................ 
 

       ลงชื่อ........................................เจ้าหน้าที่ 

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

       ลงชื่อ.......................................ผู้จัดการ/เลขานุการ 

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

การอนุมติั 

(  ) อนุมัติรับเข้าเป็นสมาชิก สสอค. เม่ือวันที่........................ 
 

(  ) ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก..................................................... 
 

      ลงชื่อ.................................นายก/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

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


