
                                                                                                   เลขที่สมาชิก.............................. 
              ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

                                       สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  จ ากัด 
 
                                           วันที่.….........เดือน.…...............พ.ศ................ 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ จ ากัด 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................อยู่บ้านเลขที่....................ถนน.......................... 
แขวง/ต าบล...............................เขต/อ าเภอ......................................จังหวัด........................................................ได้ทราบข้อความตาม
ข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ จ ากัด โดยตลอดแล้วและเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์  จึงขอ
สมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์  โดยให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อที่ 1.  ข้าพเจ้า เกิดวันที่...........เดือน……...............พ.ศ..............อายุ..............ป ี สถานภาพ      โสด     สมรส      หย่า 
 ข้อที่ 2  ข้าพเจ้า ท างานในมหาวิทยาลัยธุรกิจกบัณฑิตย์ ต าแหน่ง.............................สังกัด..................................................
เงินเดือน.........…........……………บาท  รหัสบุคลากร…..................................วันที่เข้าท างาน.............................................เลขประจ าตัว
ประชาชน. .……......................................................เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ................................................เบอรภ์ายใน.............................
บัญชีธนาคารกสิกรไทย / ธนาคารไทยพาณิชย์  เลขที่……............................................................................................…..…………........ 

ข้อที่ 3. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่น  ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
 ข้อที่ 4. เมื่อข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกแล้วข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงส่งค่าหุ้นรายเดือน (หุ้นละ 10 บาท)  ต่อสหกรณ์ฯ  
ในอัตราเดือนละ....................................บาท และขอช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าเป็นสมาชิกเป็นเงิน  100.-    บาท 
 ข้อที่ 5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินเดือนของข้าพเจ้า โปรดหักเงิน 
ค่าหุ้นรายเดือนและจ านวนเงินงวดช าระหนี้ ตลอดจนจ านวนเงินซึ่งมีพันธะจ าต้องช าระแก่สหกรณ์เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ 
 ข้อที่ 6. ข้าพเจ้าขอสัญญาว่าถ้าคณะกรรมการด าเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกข้าพเจ้าจะช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า    
และเงินค่าหุ้นรายเดือนตามข้อบังคับต่อสหกรณ์  ให้เสร็จส้ินภายในวันที่ซึ่งคณะกรรมการด าเนินการได้ก าหนดการช าระเงินจ านวน
ดังกล่าวนี้   ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ปฏิบัติตามความในข้อที่ 5 ข้างต้น  
 ข้อที่ 7. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้าขอให้ค ามั่นสัญญาว่าจะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ มติและค าสั่งของสหกรณ์
ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ จ ากัด ทุกประการ        

            ข้อ 8. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ให้ไว้ในใบสมัครสมาชิกหรือสัญญาเงินกู้  
ต่อบุคคลหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องรวมถึงการเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวตามที่กฎหมายก าหนดหรือเพื่อการด าเนินการตามตถุประสงค์
ของสหกรณ์ และยินยอมให้สหกรณ์เปิดเผยข้อมูลดังกล่าวให้แก่หน่วยงานที่ก ากับดูแล ควบคุม ในลักษณะอื่นๆ ตามที่เห็นสมควร                                                                                                                                             

                                             ลายมือชื่อ................................................................ผู้สมัคร 
                                                                                                 (                                                   ) 
  หลักฐานการสมัครสมาชิก                                                                                                     

1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรก 
3. สลิปเงินเดือนเดือนล่าสุด 

 บันทึกเจ้าหน้าที่ 
            คณะกรรมการด าเนินการ อนุมัติ/ไม่อนุมัติ การสมัครเข้าเป็นสมาชิกเมื่อวันที่.................................................................................. 
    และก าหนดให้ช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าพร้อมกับเงินค่าหุ้นรายเดือนตั้งวันที่............................................................................................ 

                                                                         ลงชื่อ........................................……......                          
                                                                                                                                 เจ้าหน้าที ่
 
 

 
 
 
 



 
           

      หนังสือแตง่ตั้งผู้รับผลประโยชน์ (กรณีสมาชิกสหกรณ์เสียชีวิต) 
 
         เขียนที่.............................................................. 
                                   วันที่.................เดือน............................ พ.ศ.................................... 

 
    ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................สมาชิกเลขที่........................................ 

ขอแต่งตั้งบุคคลผู้มีนามต่อไปนี้เป็นผู้รับผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับจาก      สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  จ ากัด   
ซึ่งข้าพเจ้าเป็นสมาชิกอยู่เมื่อข้าพเจ้าเสียชีวิต ตามส่วนที่ระบุไว้  ดังต่อไปนี้ 
 

     1. ชื่อ........................................................................ เลขที่บัตรประชาชน................................................................. 
เกิดวันที่..............เดือน..........................พ.ศ.................. อายุ...............ปี  บ้านเลขที่ ...................หมู่ที่...............ถนน..................... 
แขวง/ต าบล...............................เขต/อ าเภอ........................ จังหวัด.....................................เกี่ยวข้องเป็น........................................ 
โทรศัพท์................................... อัตราส่วน................................................         

     2. ชื่อ........................................................................ เลขที่บัตรประชาชน................................................................ 
เกิดวันที่............เดือน..........................พ.ศ.................. อายุ..............ปี  บ้านเลขที่ ..................หมู่ที่...............ถนน........................ 
แขวง/ต าบล...............................เขต/อ าเภอ........................ จังหวัด.....................................เกี่ยวข้องเป็น....................................... 
โทรศัพท์................................... อัตราส่วน................................................         

     3. ชื่อ........................................................................ เลขที่บัตรประชาชน................................................................ 
เกิดวันที่............เดือน..........................พ.ศ.................. อายุ...............ปี  บ้านเลขที่ .................หมู่ที่...............ถนน........................ 
แขวง/ต าบล...............................เขต/อ าเภอ........................ จังหวัด.....................................เกี่ยวข้องเป็น....................................... 
โทรศัพท์................................... อัตราส่วน................................................         

     4. ชื่อ........................................................................ เลขที่บัตรประชาชน............................................................... 
เกิดวันที่............เดือน..........................พ.ศ.................. อายุ...............ปี  บ้านเลขที่ .................หมู่ที่...............ถนน........................ 
แขวง/ตำบล................................เขต/อำเภอ............................. จังหวัด.....................................เกี่ยวข้องเป็น................................. 
โทรศัพท์..................................... อัตราส่วน................................................         
 

     อนึ่ง ในกรณีที่ข้าพเจ้าเสียชีวิตและยังคงมีหนี้คงค้างอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  จำกัด 
ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์นำทุนเรือนหุ้นสะสมหักชำระหนี้พร้อมดอกเบ้ียตามระเบียบของสหกรณ์จนครบจำนวนก่อน   แล้ว 
จึงให้นำส่วนแบ่งผลประโยชน์ของข้าพเจ้าจัดสรรให้แก่ผู้รับผลประโยชน์ต่อไป  

     ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ในระหว่างการทำหนังสือแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ฉบับนี้  ได้อ่าน
และทานข้อความแล้วเป็นไปตามความประสงค์ของข้าพเจ้า  จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

 
       ลงชื่อ. ............................................................ สมาชิก 

                                                (                                             ) 
                                         ลงชื่อ.............................................................. พยาน 

                                                                                 (                                             )    

 
 
 
 
 
 
 
 


