
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก ชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย จำกัด 
๑ 

 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย จำกัด 

 
เขียนท่ี………………………………………  

วันท่ี…………เดือน…………………พ.ศ.………….  
เรียน  คณะกรรมการอำนวยการ ชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย จำกัด  

โดยมติแห่งท่ีประชุมคณะกรรมการดำเนินการ หรือโดยมติแห่งท่ีประชุมใหญ่  (สามัญ/วิสามัญ)  
ครั้งท่ี ……...........................  เมื่อวันท่ี…….…เดือน…………...………………..……. พ.ศ……………………....…... 
สหกรณ์ออมทรัพย์ (ภาษาไทย)……………………………………………………….….................................…จำกัด  
สหกรณ์ออมทรัพย์ (ภาษาอังกฤษ)…………………………...................................……………………………………  
ใบสำคัญรับจดทะเบียนสหกรณ์เลขท่ี………............………เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร..........................                                                    
ท่ีต้ังสำนักงานเลขท่ี…….......………...….ตำบล/แขวง ……….........….........อำเภอเขต………...…………….…..
จังหวัด………………….…..… รหัสไปรษณีย์…….........…………….…… โทรศัพท์……....................……………....
โทรสาร……..…………...................E-mail address………..........................………………………………….... 
บัญชีเงินฝากธนาคารท่ีจะใช้รับโอนเงินปันผลจากการถือหุ้น คือบัญชีเลขท่ี……………………………………. 
ธนาคาร ……………………………………………………… สาขา…………………………………………………………........ 
ช่ือบัญชี………………………………………………………..………………………………………….............................……  
ได้พิจารณาข้อบังคับของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย จำกัด โดยตลอดแล้ว เห็นชอบใน
วัตถุประสงค์ ของชุมนุมสหกรณ์จึงลงมติให้สหกรณ์เข้าเป็นสมาชิก โดยคณะกรรมการดำเนินการ               
จะได้แต่งต้ังผู้แทนสหกรณ์เข้าร่วมประชุมและออกเสียงในการประชุมใหญ่ ของชุมนุมสหกรณ์                   
ตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบังคับและทำการอื่น ๆ ตามท่ีจะได้รับมอบหมายแทนสหกรณ์ต่อไป ท้ังนี้ตาม
ความในมาตรา 106  แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542  และขอแจ้งรายละเอียดต่าง ๆ ดังนี้ 

1. สหกรณ์ได้รับการจดทะเบียนเมื่อวันท่ี……...…เดือน…………...……………. พ.ศ. …………….….. 
2. ในขณะนี้สหกรณ์มีสมาชิกจำนวน ………………………คน  
3. เมื่อได้เป็นสมาชิกของชุมนุมสหกรณ์แล้ว สหกรณ์ขอถือหุ้นในชุมนุมสหกรณ์ซึ่งมีมูลค่า      

หุน้ละ 500 บาท ในขั้นต้นนี้จำนวน...........………………หุ้น  
4. สหกรณ์จะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ มติและคำส่ังต่างๆ ของชุมนุมสหกรณ์ ทุกประการ 
 

ขอรับรองว่ารายการต่างๆ ในใบสมัครนี้ ถูกต้องตรงตามจริงทุกประการ 
 

……………………………………..………………………..  
(……………………..……….……………………………..) 
         ประธานกรรมการดำเนินการ 

 



 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก ชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย จำกัด 
๒ 

 

ช่ือและลายมือช่ือคณะกรรมการดำเนินการ 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์………………………….…………………….........................................................จำกัด  

ช่ือ สกุล ตำแหน่งในสหกรณ์ ลายมือช่ือ 

 1.    
 2.    
 3.    
 4.    
 5.    
 6.    
 7.    
 8.    
 9.    
10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15.    
 
 ขอรับรองว่าเป็นช่ือและลายมือช่ือของคณะกรรมการดำเนินการของ สหกรณ์ออมทรัพย์ 
...…………………………………………………………..…จำกัด ในวันท่ีสหกรณ์ยื่นใบสมัคร เป็นสมาชิกของ
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย จำกัด 
 
 
 
 

……………………………………..………………………..  
(……………………..……….……………………………..) 
         ประธานกรรมการดำเนินการ 

 


