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 ติดรูปถายขนาด 2 น้ิว 
 หนาตรง 

ไมสวมหมวกหรือ ใบสมัครสมาชิก 
แวนดํา 

สหกรณออมทรัพยครูลําพูน  จํากดั (ถายไวไมเกิน 6 เดอืน) 
ดวยกาวเทานั้น 

       เขียนท่ี................................................................ 
       วันท่ี...........เดอืน............................พ.ศ.............. 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูลําพูน  จํากัด 

ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว..............................................................................................................     
                                                       เกิดวันท่ี...........เดือน....................พ.ศ..............  อายุ................ป 

สถานะสมรส    โสด    สมรส    หยา    หมาย     คูสมรสช่ือ...................................................................  
สัญชาติ................ เช้ือชาติ................ ศาสนา................. หมูโลหิต O   A  B   AB   RH+   RH- 
ท่ีอยูตามทะเบียนบาน :  อยูท่ีบาน / หมูบาน............................................. เลขท่ี............ ตรอก/ซอย........................... 
ถนน........................................... หมู................ ตําบล/แขวง.................................. อําเภอ/เขต..................................... 
จังหวดั.............................. รหัสไปรษณีย..................โทรศัพทบาน............................... มือถือ ..................................  
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได :  อยูท่ีบาน / หมูบาน........................................... เลขท่ี............ ตรอก/ซอย........................... 
ถนน........................................... หมู................ ตําบล/แขวง.................................. อําเภอ/เขต..................................... 
จังหวดั.............................. รหัสไปรษณีย..................โทรศัพทบาน............................... มือถือ ..................................  
ไดรับทราบขอความในขอบังคับของสหกรณนี้โดยตลอดแลว  เห็นชอบในความมุงหมายของสหกรณ  จึงขอสมัคร
เขาเปนสมาชิกสหกรณ และขอใหถอยคําเปนหลักฐาน ดังตอไปนี ้

ขอ  ๑  ขาพเจาเปนขาราชการประจําการ   หรือลูกจาง  วันท่ี.........เดอืน....................พ.ศ............. 
นับถึงปจจุบันได.................ปซ่ึงไดรับเงินเดือนประจําสังกัดกระทรวงศึกษาธิการในตําแหนง...................................
สังกัดโรงเรียน............................................................  อําเภอ .......................... จังหวดัลําพูน ไดรับเงินไดรายเดือน 
(เงินเดือนและเงินเพิ่มท่ีจายควบกับเงินเดือนเม่ือหักเงินสะสมสําหรับขาราชการออกแลว).................................บาท  

หรือ 
ขาพเจาเปนสมาชิกคุรุสภา และทํางานประจําในตําแหนง................................................................. 

โรงเรียน............................................................. อําเภอ...............................................................จังหวดัลําพูน  ไดรับ
เงินไดรายเดือน (เงินเดือนและเงินเพิ่มท่ีจายควบคูกับเงินเดือนรวมท้ังเงินอุดหนนุ) ........................................... บาท  
ในจํานวนนี้เปนเงินอุดหนุน ..................................... บาท  ไดรับการบรรจุวันท่ี.........เดือน....................พ.ศ............. 



ขอ  ๒  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก  ในช้ันนี้ขาพเจาขอแสดงความจํานงสงเงินสะสมรายเดือนตอ
สหกรณในอัตรา ................................. บาท1 

ขอ  ๓  ขาพเจา  เปน  ไมไดเปน   สมาชิกในสหกรณประเภทเครดิตสหกรณอ่ืนไมวามีความ
รับผิดชนิดจํากัด หรือไมจํากัด 

ขอ  ๔  ขาพเจาของแถลงรายการหนี้สินท้ังหมดของขาพเจามีอยูดังตอไปนี้ (แสดงขอความละเอียด
ของแตละราย  คือ  ช่ือและสํานักงานเจาหนี้, วันเปนหนี้, จํานวนหน้ีสินตั้งแตแรก, อัตราดอกเบ้ียรอยละตอป, 
หลักประกนัท่ีใหไว, จาํนวนเงินตนคงเหลือ, จํานวนดอกเบ้ียคางชําระ และเปนหนี้สินเพื่อการใดใหครบถวน        
ทุกราย) 

(๑) .................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 

(๒) .................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 

ขอ  ๕  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก  ขาพเจามีความประสงคขอกูเงินของสหกรณ  เพื่อชําระหนี้สินซ่ึง
ขาพเจามีอยูดังกลาวในขอ ๔  นั้น  เปนจํานวนเงิน ............................................. บาท  

ในกรณีท่ีมีหนีสิ้นอยูแตไมประสงคขอกูเพือ่ชําระหนี้สินนั้น  หรือขอกูนอยกวาจํานวนหนี้สินนั้น  
ขาพเจาขอช้ีแจงเหตุผล  ดังตอไปนี้ ............................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 

ขอ ๖  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก  ขาพเจายินยอมและขอรองใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาท่ีผู
จายเงินไดรายเดือนของขาพเจา  เม่ือไดรับมอบหมายจากสหกรณ  โปรดหักจํานวนเงินคาหุนรายเดือนและจํานวน
เงินงวดชําระหน้ีซ่ึงขาพเจาตองสงตอสหกรณนัน้  จากเงินไดรายเดือนของขาพเจาเม่ือจาย  เพื่อสงตอสหกรณดวย 

ขอ ๗  ขาพเจาสัญญาวา  ถาคณะกรรมการดําเนินการตกลงใหขาพเจาเปนสมาชิกได  ขาพเจาจะลง
ลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก  ท้ังชําระคาธรรมเนียมแรกเขาและเงินสะสมคร้ังแรกตอสหกรณใหเสร็จภายในวนัซ่ึง
คณะกรรมการดําเนินการจะไดกําหนดการชําระเงินจํานวนดังกลาวนี ้  ขาพเจายินยอมและขอรองใหปฏิบัติตาม
ความในขอ ๖  ดวย 

ขอ ๘  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก  จะปฏิบัตติามขอบังคับของสหกรณทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ)..........................................................ผูสมัคร 
(.........................................................) 

 
                                                 
1

  อยางนอยตองเปนไปตามอตัราซ่ึงกําหนดไวในระเบียบวาดวยหุน พ.ศ. 2552  ขอ 5.2  แตถาจะแสดงความจํานงสูงกวาอัตราท่ีกําหนดไว  
     (โดยไมมีเศษของสิบบาท) ก็ยอมเปนการด ี



คํารับรองของผูบังคับบัญชา 
(กรณีผูสมัครเปนขาราชการ) 

       เขียนท่ี................................................................ 

       วันท่ี...........เดอืน............................พ.ศ.............. 
 

ขาพเจา.......................................................................ตําแหนง.......................................................... 
สังกัด............................................................................ ขอรับรองวาตามความรูเห็นของขาพเจาและตามท่ีขาพเจาได
สอบสวนขอความ  ซ่ึงผูสมัครไดแสดงไวในใบสมัครขางบนน้ี  เปนความจริงทุกประการ  ท้ังผูสมัครเปนผูมี
ลักษณะถูกตองตามท่ีกําหนดไวใน  ขอ  ๓  และสมควรเขาเปนสมาชิกของสหกรณนีไ้ด 
 
 

(ลงช่ือ).......................................................... 
          (.........................................................) 

      ผูบังคับบัญชาของผูสมัคร 
 

ในกรณีผูสมัครเปนสมาชิกคุรุสภาซ่ึงทํางานประจําโรงเรียนเอกชน  ตองใหผูจัดการโรงเรียนนั้น
รับรองดังตอไปนี้ 
 

คํารับรองของผูบริหารโรงเรียน 
(กรณีผูสมัครเปนสมาชิกคุรุสภาซ่ึงทํางานประจําโรงเรียนเอกชน) 

       เขียนท่ี................................................................ 

       วันท่ี...........เดอืน............................พ.ศ.............. 
 

ขาพเจา.......................................................................ตําแหนง.......................................................... 
สังกัด............................................................................ ขอรับรองวาตามความรูเห็นของขาพเจาและตามท่ีขาพเจาได
สอบสวนขอความ  ซ่ึงผูสมัครไดแสดงไวในใบสมัครขางบนน้ี  เปนความจริงทุกประการ  ท้ังผูสมัครเปนผูมี
ลักษณะถูกตองตามท่ีกําหนดไวใน  ขอ  ๓  และสมควรเขาเปนสมาชิกของสหกรณนีไ้ด 
 
 

(ลงช่ือ).......................................................... 
          (.........................................................) 

      ตําแหนง...................................................... 



 
 

สหกรณออมทรัพยครูลําพูน  จํากัด 
ประเภทสหกรณออมทรัพย 

ที่ต้ังสํานักงานสหกรณออมทรัพยครูลําพูน  จํากัด 
103/1  ถนนพระคงฤาษี  ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง  จังหวัดลําพูน  51000 

ทะเบียนสมาชกิ 
ช่ือ................................................................................. อายุ..................ป (วัน เดือน ป เกิด ......................................) 
สัญชาติ....................... เช้ือชาติ......................... สมาชิกเลขทะเบียน....................................รับเขาเปนสมาชิกตามมติ
ของคณะกรรมการดําเนนิการ  ชุดท่ี.............. ในการประชุมคร้ังท่ี........................... วันท่ี .......................................... 
ขาพเจายอมผูกพันตนในอันที่จะตองปฏิบัติตามขอบังคับของสหกรณทุกประการ  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ
ตอหนาพยาน 

ณ  วนัท่ี.................................................................. 

ลายมือช่ือสมาชิก................................................................... 

ลายมือช่ือพยาน...................................................................... 

ลายมือช่ือพยาน...................................................................... 

รายการตําแหนงและสังกัด 
วันท่ี ตําแหนงและสังกัด หมายเหต ุ ลายมือช่ือเจาหนาท่ี 

ขณะแรกเขา    
    
    
    
    
    
    
    



หนังสือแสดงผูรับผลประโยชน 
สหกรณออมทรัพยครูลําพูน  จํากดั 

ช่ือ – สกุลสมาชิก  :  ................................................................................................................................................. 
สถานะสมรส  :  โสด    สมรส    หมาย    หยา    คูสมรสชื่อ  :  ............................................................ 
 มีบุตร        ไมมีบุตร จาํนวนบุตร......................คน 

1. ช่ือ.................................................................................  
วัน / เดือน/ ป เกิด.........................................................  เรียน......................    ไมเรียน    ทํางาน    
อ่ืน ๆ....................................................................... 

2. ช่ือ.................................................................................  
วัน / เดือน/ ป เกิด.........................................................  เรียน......................    ไมเรียน    ทํางาน    
อ่ืน ๆ....................................................................... 

3. ช่ือ.................................................................................  
วัน / เดือน/ ป เกิด.........................................................  เรียน......................    ไมเรียน    ทํางาน    
อ่ืน ๆ....................................................................... 

ช่ือผูรับผลประโยชน 
ลําดับท่ี ช่ือ-สกุล ท่ีอยูติดตอได บัตรประชาชนเลขท่ี ความสัมพันธ 
     

     

     

     

เอกสารประกอบการสมัคร 
      
      
      
                
  
     
     
  

1. สำเนาบัตรข้าราชการหรือบัตรประจำตัวประชาชน 3  ฉบับ
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ
3. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย 2 ฉบับ
4. รูปถ่ายสีขนาด 2 นิ้ว หน้าตรง ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาดำ (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 2 ใบ
5. สำเนาประวัติ (ก.พ.7 หรือ ก.ค.ศ.16) 
6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู 1 ฉบับ
7. หลักฐานแสดงการเป็นสมาชิก ช.พ.ค. 1 ฉบับ (ถ้ามี)
8. หนังสือรับรองการปฏบัติงานและรับรองเรื่องการหักเงินส่งสหกรณ์ฯ ของโรงเรียน 1 ฉบับ
9. หนังสือสัญญาจ้าง 1 ฉบับ (สำหรับโรงเรียนเอกชน)
หมายเหตุ : **กรณีผู้สมัครสังกัดโรงเรียนเอกชน, สังกัด อบต., เทศบาล ให้แนบเอกสารเพิ่มตั้งแต่ ข้อ 6-9 ด้วย
               **กรณีโอนย้ายมา แนบสำเนาคำสั่งย้าย และ สำเนาสลิปเงินเดือน เดือนล่าสุด



 
 

 

 

 

 

 

1.   ช่ือองค์กร   สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล ำพูน จ ำกัด 
      รหัสหน่วยงาน-เลขทะเบียนสมาชิก  
 
             ขอท าบัตรใบที่ 1 
                    บัตรกรุงไทย-สถาบัน/องค์กร                          บัตรคลาสสิค            บัตรทอง 
                    บัตรวีซ่าอิเลคตรอนกรุงไทย-สถาบัน/องค์กร        แบบมาตรฐาน          แบบมีประกันอุบัติเหต ุ
             ขอท าบัตรใหม่ใบที่ ............  
                    บัตรกรุงไทย-สถาบัน/องค์กร                          บัตรคลาสสิค            บัตรทอง 
                    บัตรวีซ่าอิเลคตรอนกรุงไทย-สถาบัน/องค์กร        แบบมาตรฐาน          แบบมีประกันอุบัติเหต ุ
                เนื่องจาก            บัตรหาย              บัตรถูกขโมย            บตัรช ารุด            ลืมรหัส 
                                       เปลีย่นเลขประจ าตัวสมาชกิ   จากเดิม...........................................ใหม่............................................... 
                                       เปลี่ยนชื่อ-นามสกุล             จากเดิม...........................................ใหม่............................................... 
                                       เปลี่ยนต าแหน่ง                  จากเดิม...........................................ใหม่.............................................. 
                                       ยกเลิกการใช้บัตรเนื่องจาก...................................................................................................................  
                                       อื่นๆ ..................................................................................................................................................... 
              โปรดระบุเลขที่บัญชีของบัตรใบเดิม 
              เปลี่ยนแปลงที่อยู่ โดยไม่ขอท าบัตรใหม่ 
 
2.   เลขท่ีบัตรประชาชน 
3.   ช่ือ-นามสกุลที่ให้ปรากฎบนบตัร (ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่) 
 
                                                         (โปรดระบุชือ่เต็ม เว้น 1 ช่องและตามด้วยนามสกุล)  
4.   ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)........................................................................................................................................................................................  
5.   ค าน าหน้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) ....................................................................................................................................................................... 
6.   ต าแหน่ง ..........................................................................................สังกัดหน่วย.................................................................................................... 
7.   ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีติดต่อได้ เลขท่ี .................................อาคาร/หมูบ่้าน.......................................................................ช้ันท่ี........................................ 
      ซอย.................................................................ถนน........................................................................แขวง/ต าบล.................................................... 
     เขต/อ าเภอ.........................................................จังหวัด................................................................................รหัสไปรษณีย์  
     โทรศัพท์.....................................................................................    โทรศัพท์มือถือ................................................................................................ 
8.   วัน/เดือน/ปีเกิด : .................. /.................. /พ.ศ. ...................    เพศ         ชาย         หญิง          หมู่โลหิต................................................ 
9.   วันออกบัตรสมาชิก : ……....…. /……....… / พ.ศ. ..............    วันหมดอายุ : ……....…. /……....… / พ.ศ. ..............     
10.  หมายเลขสมาชิกบัตรวีซ่าอิเลคตรอนกรุงไทย-สถาบัน/องค์กรที่ธนาคารออกให้ท่านล่วงหน้า จะมีผลบังคับใช้ต่อเมื่อท่านได้ 
      มาลงนามในใบค าขอเปิดบัญชีออมทรัพย์และ/หรือบริการบัตรกรุงไทย-สถาบัน/องค์กรและ/หรือบัตรวีซ่าอิเลคตรอนกรุงไทย- 
      สถาบัน/องค์กร 

11.  ลงนามรับรองข้อความเป็นจริงและถูกต้อง 
 

                                                                                                            ............... /............... /............... 
                                                                   ลายมอืชื่อสมาชิก                                วันที่ลงนาม 
ข้อควรระวัง 
1. โปรดกรอกข้อมลูให้ครบถ้วน ตวับรรจง และชัดเจนด้วยปากกาเทา่นั้น 
2. แนบส าเนาบัตรประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
3. กรณีเปลี่ยนแปลงที่อยู่ให้ติดต่อส านักงานสหกรณฯ์ ทันท ี
 

ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 
KRUNG THAI BANK PUBLIC COMPANY LIMILED 

ใบสมัครบัตรกรุงไทย-สถำบัน/องค์กร และ/หรือ บัตรวีซ่ำอิเลคตรอนกรุงไทย-สถำบัน/องค์กร 

.

 
 

ติดรูปถ่ายสีขนาด 2 นิว้ 
หน้าตรง 

ไม่สวมหมวก 
หรือแว่นตาด า 

ที่ถ่ายไว้ไม่เกนิ 6 เดือน 
ด้วย กาว เท่านั้น 

                   (ช่องลงลายมอืชื่อที่ปรากฏบนบัตร) 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่



สํานักงานสหกรณออมทรัพยครูลําพูน  จํากัด สํานักงานสหกรณออมทรัพยครูลําพูน  จํากัด 
ที่อยู  103/1  ถนนพระคงฤาษี  ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง  จังหวัดลําพนู  51000 ที่อยู  103/1  ถนนพระคงฤาษี  ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง  จังหวัดลําพนู  51000 

แบบแจงความจํานงการชําระเงินคาหนี-้หุน-เงินฝาก ดวยวิธีหักบัญชีเงินฝากธนาคาร แบบแจงความจํานงการชําระเงินคาหนี-้หุน-เงินฝาก ดวยวิธีหักบัญชีเงินฝากธนาคาร 

 
 

(ฉบับนี้ธนาคารสงสํานักงานสหกรณออมทรัพยครูลําพูน จํากัด) 

บมจ. ธนาคารกรุงไทย จํากัด 
สาขา.................................... 

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

เรียน    ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูลําพูน จํากัด 

ดวยธนาคาร  ไดรับแจงจาก นาย / นาง / นางสาว ........................................................... 
เลขทะเบียน........................... หนวย.............................................. ที่อยู......................................... 
......................................................................................................................................................... 
รหัสไปรษณีย............................. โทรศัพท..................................................................................... 
ซึ่งมีความประสงคจะใหหักเงิน  คาหนี้ / หุน / เงินฝาก   ชําระหนี้ใหสหกรณออมทรัพยครูลําพูน 
จํากัด เปนประจําทุกเดือน 
เลขประจําตัวประชาชน 
บัญชีเงินฝากประเภท................................................ สาขา............................................... 
เลขที่บัญชี 
ชื่อบัญชีเงินฝากเปนของสมาชิกเอง 
ธนาคารไดตรวจสอบลายมือชื่อเจาของบัญชีถูกตองเรียบรอยแลว 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

(ฉบับนี้ธนาคารเก็บไวเปนหลักฐาน) 

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

เรียน    ผูจัดการ บมจ.ธนาคารกรุงไทย สาขา.............................. 

ดวยขาพเจา นาย / นาง / นางสาว .................................................................................... 
เลขทะเบียน........................... หนวย.............................................. ที่อยู......................................... 
......................................................................................................................................................... 
รหัสไปรษณีย............................. โทรศัพท..................................................................................... 
ซึ่งมีความประสงคจะใหหักเงิน  คาหนี้ / หุน / เงินฝาก   ชําระหนี้ใหสหกรณออมทรัพยครูลําพูน 
จํากัด เปนประจําทุกเดือน 
เลขประจําตัวประชาชน 
บัญชีเงินฝากประเภท................................................ สาขา............................................... 
เลขที่บัญชี 
ชื่อบัญชีเงินฝากเปนของสมาชิกเอง 
ธนาคารไดตรวจสอบลายมือชื่อเจาของบัญชีถูกตองเรียบรอยแลว 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(................................................) 
ลายมือชื่อเจาของบัญชี 

ผูจัดการธนาคารสาขา......................  



สํานักงานสหกรณออมทรัพยครูลําพูน  จํากัด 
ที่อยู  103/1  ถนนพระคงฤาษี  ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง  จังหวัดลําพนู  51000 

 
คําชี้แจง  การชําระเงินคาหนี้-หุน-เงินฝาก ดวยวิธีหักบัญชีเงินฝากธนาคาร 

เพื่ออํานวยความสะดวกในการชําระเงิน  คาหนี้ / หุน / เงินฝาก ของสมาชิกสหกรณ
ออมทรัพยครูลําพูน จํากัด  ดวยวิธีหักเงินฝากธนาคาร  โดยสมาชิกตองมีคุณสมบัติและยินยอม
ใหหักคาใชจาย ดังตอไปนี้ 
คุณสมบัติ 
 ตองเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูลําพูน จํากัด 
 สมาชิกตองเปนเจาของบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย สาขาใดก็ไดในประเทศไทย และ

เจาของบัญชียินยอมใหหักเงินชําระหนี้ / หุน / เงินฝาก ของสมาชิกสหกรณฯ โดยตองมีเงิน
คงเหลือในบัญชี ณ วันที่ทําการหักบัญชีเงินฝากไมนอยกวาจํานวนเงินชําระหนี้-หุน-เงินฝาก ตาม
ยอดเงินที่สหกรณฯ เรียกเก็บ 
การดําเนินงาน 
 สมาชิกตองมายื่นแบบแจงความจํานงการชําระเงินคาหุน / หนี้ / เงินฝาก ตอสหกรณฯ 

ดวยวิธีหักบัญชีเงินฝาก ณ สํานักงานสหกรณออมทรัพยครูลําพูน จํากัด เพื่อดําเนินการตรวจสอบ
การเปนสมาชิกและชําระเงินใหเปนปจจุบัน 
 สํานักงานสหกรณออมทรัพยครูลําพูน จํากัด จัดสงแบบแจงความจํานงการชําระเงินคา

หุน / หนี้/ เงินฝาก ใหธนาคารตรวจสอบลายมือชื่อเจาของบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 ธนาคารจะเริ่มหักบัญชีเงินฝากของสมาชิกภายหลังการยื่นแบบแจงความจํานงแลว

ประมาณ 1 เดือน โดยจะหักเปนรายเดือน การหักเงินแตละงวดสามารถตรวจสอบไดในสมุด
บัญชีเงินฝากธนาคารของทาน โดยธนาคารจะกํากับรหัส สําหรับการหักเงินชําระหนี้ / หุน / เงิน
ฝาก ลงในชองเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ในสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของทาน 
 หากงวดใด   ธนาคารไมสามารถทํารายการหักบัญชีเงินฝากของทานได    ขอใหทาน

โปรดมาติดตอที่สํานักงานสหกรณออมทรัพยครูลําพูน จํากัด    เพื่อชําระเงินใหเปนปจจุบัน    
แลวสํานักงานสหกรณฯ จะดําเนินการหักบัญชีเงินฝากของทานตอไป 

 
 
 
 
 
 

ขอไดรับความขอบคุณจาก 
สหกรณออมทรัพยครูลําพูน จํากดั 

โทร. 053-511653, 053-534916, 053-510442 
www.lpntsc.com 

 
โปรดแสดงเอกสารดังตอไปนี้ 

1. สําเนาบัตรขาราชการหรือบัตรประชาชน 
2. สําเนาสมุดเงินฝากธนาคารกรุงไทย  สาขาใดก็ไดที่มีชื่อ

เจาของบัญชี และเลขที่บัญชี   
พรอมรับรองสําเนาถกูตอง 

 
 
 
 
 
 

http://www.lpntsc.com/


บันทึกขอความ 
สวน สหกรณออมทรัพยครูลําพูน จํากดั 
ที่..................................................................วันที่..................................................................... 
เร่ือง  รับทราบระเบียบ  ขอบังคับในการสมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณฯ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูลําพูน จํากัด 
 

ตามท่ีขาพเจา  นาย / นาง / นางสาว .................................................................................................. 
ไดยืน่ใบสมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูลําพูน จํากดั     ประเภทสมาชิก สามัญ / สมทบ                      
เม่ือวันท่ี .................................................... นั้น 

 

ขาพเจาไดอาน  และรับทราบกฎหมาย  หลักเกณฑ  เง่ือนไข  ตามระเบียบ  ขอบังคับ ของสหกรณ
ออมทรัพยครูลําพูน จํากัด  เกี่ยวกับการเขาเปนสมาชิกของสหกรณฯ แลว  และพรอมท่ีจะปฏิบัติตาม  กฎหมาย  
ระเบียบ  ขอบังคับของสหกรณออมทรัพยครูลําพูน จํากดั  ทุกประการ 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
 

(ลงช่ือ)...................................................................ผูสมัคร 
           (..................................................................) 
ตําแหนง................................................................. 
 
 
(ลงช่ือ)...................................................................พยาน 
           (..................................................................) 
 
 
(ลงช่ือ)...................................................................พยาน 
           (..................................................................) 

 
 
 
 
 
 
 



No. ………………. 
สหกรณออมทรัพยครูลําพูน  จํากัด 

ใบสมัครเปนสมาชิกสวัสดิการเพ่ือชวยเหลือสมาชกิและครอบครัวสมาชิก  (ส.พ.ส.) 
 

        เขียนท่ี................................................... 
 

      วันท่ี................เดือน...................................พ.ศ................ 
 

 ขาพเจา (ช่ือ – ช่ือสกุล)...............................................................................สมาชิกสหกรณออมทรัพยครู
ลําพูน  จํากัด  เลขทะเบียน............................................... ขอสมัครเขาเปนสมาชิกสวสัดิการเพื่อชวยเหลือสมาชิกและ
ครอบครัวสมาชิก    ตามระเบียบสหกรณออมทรัพยครูลําพูน จํากดั    วาดวยเงินสวัสดกิารเพื่อชวยเหลือสมาชิกและ
ครอบครัวสมาชิก พ.ศ. 2554  และขอใหรายละเอียดตอคณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูลําพูน  จํากัด   
ดังตอไปนี้  
 

 1.  ขาพเจาเกดิวันท่ี...................เดือน........................................พ.ศ...................ขณะน้ีมีอายุ.....................ป 
................เดือน................วนั   
 2.  ขาพเจามีอาชีพหรือรับราชการในตําแหนง...............................................................................................
สังกัด/โรงเรียน.....................................................................................อัตราเงินเดือน................................................บาท   
ท่ีตั้งสํานักงานเลขท่ี.............ซอย...................................หมูท่ี.............ถนน...................................ตําบล.............................
อําเภอ......................................จังหวดั....................................   โทรศัพท............................................ 
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