
 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ คู่สมรสสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี 
ทะเบียนเลขที่………..…../……… 

 
              เขียนที.่........................................... 
 

                                                                                        วันที.่........เดือน................พ.ศ............ 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................อาย.ุ..........ปี  อาชีพ.............................. 
เกิดวันที.่.........เดือน...................พ.ศ............❑ บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรอ่ืน ๆ  เลขที่…………………..……..... 
ออกโดย…………...………หมดอายุ……........………ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...............หมู่ที.่........ถนน/ซอย........................
ต าบล................................อ าเภอ.......................จังหวัด.........…....รหัสไปรษณีย์………โทรศัพท์บ้าน…………….......
โทรศัพท์มือถือ…………………………… 
 ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี  และยินดี
ปฏิบัติตามระเบียบและข้อบังคับของสมาคมฯ ทุกประการ 

ข้าพเจ้าขอมอบให้บุคคลต่อไปนี้เป็นผู้จัดการศพและผู้รับเงินสงเคราะห์   ตามข้อบังคับข้อ 22 ดังนี้  
(ต้องเป็นบุคคลในครอบครัวของสมาชิก)  ให้แก่ 

 

1………………………………………….……………………………………เกี่ยวข้องเป็น......................... 
 

2……………………………………………………………………….........เกี่ยวข้องเป็น......................... 
 

3……………….…………………………….……………………..…………เกี่ยวข้องเป็น........................ 
 

4…………………….……………………………………………………..….เกี่ยวข้องเป็น....................... 
 

 

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

 
หลักฐานการสมัคร   ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้สมัครและคูส่มรส   ส าเนาทะเบียนบ้านผู้สมัครและคู่สมรส    
                         ส าเนาทะเบียนสมรสของผู้สมัคร   ใบรับรองแพทย์โรงพยาบาลรัฐบาลของผู้สมัคร อยา่งละ  1  ชุด     

    ค่าสมัคร 50 บาท ค่าบ ารุงรายปี  50  บาท  เงินสงเคราะห์ศพล่วงหน้า  1,500 บาท   
    รวมเป็นเงิน  1,600  บาท  (ผู้สมัครต้องมาสมัครด้วยตนเองที่สมาคมฯ) 

 

 

รับที่.......................................................... 
วันที่.............../......................../................. 
..................................................เจ้าหน้าที่ 
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ค ารับรองของคู่สมรส 
 
 ข้าพเจ้า…………………………………………………….เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี  จ ากัด 

เลขทะเบียนที่………………….…….เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี 
เลขทะเบียนที่……………………….ขอรับรองว่า  นาย/นาง/นางสาว……………………………………………................ 
เป็นคู่สมรสของข้าพเจ้าที่ถูกต้องตามกฎหมาย 

 ข้าพเจ้ายินยอมให้สมาคมฯ เก็บเงินค่าบ ารุงรายปี  เงินค่าสงเคราะห์ศพล่วงหน้าและ 
เงินค่าสงเคราะห์ศพหรือเงินอ่ืน ๆ จากข้าพเจ้าโดยหักเงินจากเงินรายได้ประจ าเดือน 

 
   ลงช่ือ………………….………...........……….คู่สมรสและผู้รับรอง 
            (………………………......………)  

 

 ขอรับรองว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติตามข้อบังคับและระเบียบทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)………………….………………..พยานและผู้รับรอง          (ลงชื่อ)………………….…….……….พยานและผู้รับรอง  
                   (นายสุรพงษ์    นาคแหลม)             (...................................) 

 
ได้ตรวจสอบหลักฐานต่าง ๆ แล้วเห็นว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วน  ถูกต้องตามข้อบังคับและระเบียบทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)………………….……..........…………..เจ้าหน้าที ่   (ลงชื่อ)……..………….............….…….นายทะเบียน  

                    (น.ส.ทิพย์วรรณ   เพ็ชรสันทัด)                 (นายวีระศักดิ์  พลอยบุตร) 
   ………/…………../………..        ………/………../……….. 

 

มติของคณะกรรมการ    
รับเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี ตั้งแต่……................. 

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

(นายสังวาลย์    ทองระคนธ์) 
          นายกสมาคม 
             ………/…………../……….. 
 


