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        เลขทะเบียน.............................. 

 

 

 

ใบสมคัรสมาชิกสหกรณ์ออมทรพัยม์หาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์จาํกดั 

        เขยีนที.่............................................... 

      วนัที.่............เดอืน.................................พ.ศ.................. 
 

เรยีน ประธานกรรมการ 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/น.ส.)..........................................................เลขประจาํตวัประชาชน................................. 

เกดิวนัที.่...............เดอืน..................................พ.ศ..................อายุ...............ปี ตัง้บา้นเรอืนอยูท่ี.่............................. 

ตรอก/ซอย..........................................ถนน..............................................ตําบล/แขวง.............................................. 

อําเภอ/เขต.............................................จงัหวดั.........................................รหสัไปรษณีย.์........................................ 

โทรศพัทท์ีบ่า้น................................... โทรศพัทม์อืถอื..................................E-mail…………………………………… 

สถานภาพ     โสด       หมา้ย     หย่า         ID Line………………………….………. 

 สมรส (ชื่อคู่สมรส)...................................................................เป็นสมาชกิ สอ.มก. เลขทะเบยีน.......................... 

ประเภทสมาชกิ  ปกต ิ(0)   โอนมาจากสหกรณ์อื่น (1)   เคยลาออกสมคัรเขา้ใหม่ (2)    พเิศษ (3) 

 เหน็ชอบในวตัถุประสงค ์ขอ้บงัคบัและระเบยีบของสหกรณ์ออมทรพัยม์หาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์จาํกดั จงึ

ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชกิ และขอใหถ้อ้ยคาํเพิม่เตมิต่อสหกรณ์ ดงัต่อไปนี้ 

 ขอ้ 1. ขา้พเจา้เป็น  ขา้ราชการ  สาย  ก  ข  ค  ตําแหน่ง...................................ระดบั........... 

          พนักงานมหาวทิยาลยัในกํากบัของรฐั     

          พนักงานมหาวทิยาลยัเงนิรายได ้     

          พนักงานราชการ 

          ลูกจา้งประจาํ  

สงักดั ฝ่าย/ภาควชิา/กอง................................................สถาบนั/คณะ/สาํนัก............................................................. 

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ อตัราเงนิเดอืน.....................................บาท เริม่รบัราชการตัง้แต่.................................... 

 ขอ้ 2. ขา้พเจา้มไิดเ้ป็นสมาชกิสหกรณ์ออมทรพัยอ์ื่น 

 ขอ้ 3. ขา้พเจา้ขอสง่หุน้สะสมรายเดอืน  เดอืนละ..............................หุน้ (.........................................บาท) 

 ขอ้ 4. ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หน้าทีผู่จ้่ายเงนิไดร้ายเดอืนหกัเงนิค่าหุน้, เงนิงวดชาํระหนี้ และเงนิอื่น ๆ จาก

เงนิไดร้ายเดอืน, เงนิบาํเหน็จ, บํานาญ, หรอืเงนิอื่นใดทีท่างราชการจะพงึจ่ายใหแ้ก่ขา้พเจา้ เพื่อสง่ต่อสหกรณ์ออม

ทรพัยม์หาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์จาํกดั  ได ้

 ขอ้ 5. ขา้พเจา้จะชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้ หุน้สะสมรายเดอืนเดอืนแรก และลงลายมอืชื่อในทะเบยีน

สมาชกิใหเ้สรจ็ภายในวนัทีค่ณะกรรมการดาํเนินการกําหนด 

 ขอ้ 6. ขา้พเจา้จะปฏบิตัติามขอ้บงัคบัของสหกรณ์ทุกประการ 

 

 

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

        (นาย/นาง/น.ส.)............................................................ 

 

 

 

 

หลกัฐานใบสมคัรประกอบด้วย  (1) สลปิเงนิเดอืน เดอืนล่าสดุ (หกักองทุนสาํรองเลีย้งชพีแลว้) 

(2) สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 3 ชุด  (3) สาํเนาบตัรขา้ราชการ/สาํเนาบตัรพนักงานฯ  1 ชุด 

(4) สาํเนาทะเบยีนบา้น 3 ชดุ         (5) สาํเนาทะเบยีนสมรส 1 ชุด  (ถา้ม)ี      (6)  รปูถ่ายขนาด 1 นิ้ว จาํนวน 2 รปู      

(7) สาํเนาสญัญาจา้ง 1 ชดุ          (8) สาํเนาคาํสัง่จา้ง 1 ชุด (กรณีพนักงานฯ)   

สาย    ก   ข   ค  

 

ตาํแหน่ง................................................ 

 

 

รบัทราบเงื่อนไขตอ้งเขา้รบัการปฐมนิเทศฯ ก่อนจงึจะไดร้บัสทิธิ

สวสัดกิาร 

 

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



 

 

 

คาํรบัรองของผู้บงัคบับญัชา 

(เฉพาะลูกจา้งประจาํ, ข้าราชการตํา่กว่าระดบั 3 หรือเทียบเท่า และพนักงานฯ) 

 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/น.ส.)........................................................................................................................... 

ตําแหน่ง...........................................................ระดบั......................สงักดั.............................................................. 

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ ขอรบัรองว่า (นาย/นาง/น.ส.)....................................................................................... 

เป็นขา้ราชการ/พนักงานฯ/ลูกจา้งประจาํ ในสงักดัดงักล่าวจรงิ และมคีวามประพฤตเิหมาะสม เหน็ควรทีจ่ะดาํเนินการ

ใหต้ามทีร่อ้งขอ 

 

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

        (นาย/นาง/น.ส.)............................................................ 

 

สาํหรบัเจ้าหน้าท่ีกองคลงั  มก./ผู้เบิก   สาํหรบัเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ 

เจ้าหน้าท่ีผู้หกัเงินรายได้ของหน่วยงาน     

 ไดต้รวจสอบแลว้ ผูส้มคัรมเีงนิได ้   เรยีน คณะกรรมการดาํเนินการ 

รายเดอืนทีจ่ะหกัไดต้ามบญัชจี่ายเงนิเดอืน    ผูส้มคัร เคย/ไม่เคยเป็นสมาชกิ 

และค่าจา้งประจาํ ของมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์  สหกรณ์นี้มาก่อน (ลาออกเมื่อ.....................................) 

        และมคุีณสมบตัคิรบถว้นตามขอ้บงัคบั 

(ลงชื่อ)............................................................  เหน็ควรรบัเขา้เป็นสมาชกิ 

(นาย/นาง/น.ส.)............................................... 

ตําแหน่ง.........................................................  .........................................................เจา้หน้าทีส่หกรณ์ 

        (นาย/นาง/น.ส.)........................................................ 

        ตําแหน่ง.................................................................. 

                 .........../............/............ 

 

มติคณะกรรมการดาํเนินการ 

 

 มตคิณะกรรมการดาํเนินการ ในการประชุมครัง้ที.่.................................................................................... 

เมื่อวนัที.่................เดอืน.....................................พ.ศ.........................มมีต ิ     รบัเขา้เป็นสมาชกิสหกรณ์ฯ  

 

        ......................................................เลขานุการ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

หนังสือแสดงความยินยอม 

ตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 

 วันท่ี....................................................... 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................อายุ........................ป  

�  “ให” ความยินยอม  �  “ไมให” ความยินยอม แกสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จํากัด 

(สอ.มก.) ในการดําเนินการเก็บรวมรวม / ใช / เปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา เพื่อประโยชนเก่ียวกับบริการตาง ๆ 

ทางธุรกรรมทางการเงิน สัญญา นิติกรรม หรือกระทําการใดๆ ภายใตวัตถุประสงคของ สอ.มก. ท้ังทางส่ือเทคโนโลยี

สารสนเทศ และส่ืออิเล็กทรอนิกสตาง ๆ ซึ่ง สอ.มก. เปนผูควบคุมหรือครอบครองขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา ใหสอดคลอง

และเปนไปตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562  

ขาพเจายินยอมให สอ.มก. ปรับปรุงหรือแกไข ช่ือ-นามสกุล / ท่ีอยู / เบอรโทรศัพท /  ขอมูลประวัติ / E-mail 

/Line ID หรือขอมูลตาง ๆ ของขาพเจา เพื่อใหสามารถติดตอหรือแจงขาวสารใหแกขาพเจาได ขาพเจาทราบและเขาใจสิทธิ

ของเจาของขอมูล การมีสวนรวมของเจาของขอมูล และขอมูลอ่ืนๆ ตามประกาศของ สอ.มก. เร่ือง นโยบายการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล  ท้ังน้ี กอนการแสดงเจตนา ขาพเจาไดอานรายละเอียดเก่ียวกับหนังสือน้ี และไดรับคําอธิบายจากสหกรณฯ 

ถึงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวม ใชหรือเปดเผย (“ประมวลผล”) ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา และมีความเขาใจดีแลว 

ขาพเจาใหความยินยอมหรือปฏิเสธไมใหความยินยอมในเอกสารน้ีดวยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือชักจูง และ

สหกรณไดแจงใหขาพเจาทราบแลววาขาพเจาสามารถถอนความยินยอมน้ีเสียเมื่อใดก็ได เวนแตในกรณีมีขอจํากัดสิทธิตาม

กฎหมายหรือยังมีสัญญาระหวางขาพเจากับสหกรณฯ ท่ีใหประโยชนแกขาพเจาอยู ซึ่งขาพเจารับทราบวาหากไมใหความ

ยินยอมหรือถอนความยินยอม จะมีผลทําใหเสียสิทธิ์ในการทําธุรกรรมกับสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จํากัด  

  ขาพเจาไดตรวจสอบขอความและถอยคําในหนังสือน้ีท้ังหมดแลว ตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุก

ประการ จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 

 

                                              ลงช่ือ .............................................................. ผูใหความยินยอม  

                                                  (...................................................................) 
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คาํร้อง 

 

       เขยีนทีÉ.................................................................... 

      วนัทีÉ...................เดอืน.............................พ.ศ. ..................... 

 

เรืÉอง ขอโอนเงนิปันผล/เฉลีÉยคนื 

เรยีน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรพัย ์มก. จาํกดั 

 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/น.ส.).........................................................................สมาชกิเลขทีÉ....................... 

สงักดั...............................................................โทรศพัท.์..............................................มคีวามประสงคข์อโอนเงนิปัน

ผลและเงนิเฉลีÉยคนื ประจาํปี  Śŝ.................ของขา้พเจา้โอนฝากในบญัชเีงนิฝากประเภท   กระแสรายวนั 

  ประจาํ      ออมทรพัย ์     ออมทรพัยพ์เิศษ  ดงันีÊ 

 

  โอนซืÊอหุ้นสหกรณ์ (เศษทีÉเหลอืขอโอนเขา้บญัชเีงนิฝากสหกรณ์ออมทรพัย ์มก.) 

 ธนาคารไทยพาณชิย ์จาํกดั  (มหาชน) 

 ธนาคารทหารไทย จาํกดั (มหาชน) 

 ธนาคารกรุงศรอียุธยา จาํกดั (มหาชน)   ชืÉอบญัช.ี................................................................. 

 ธนาคารกรุงไทย จาํกดั (มหาชน)   สาขา.............................................................. 

 ธนาคารกสกิรไทย จาํกดั (มหาชน)   เลขทีÉบญัช.ี......................................................... 

 ธนาคารกรุงเทพ จาํกดั (มหาชน) 

 ธนาคารไทยธนาคาร จาํกดั (มหาชน) 

 ธนาคารออมสนิ 

  ฝากเขา้บญัชสีหกรณ์ออมทรพัย ์มก. จาํกดั  

           เลขทีÉบญัช.ี...........................................ชืÉอบญัช.ี....................................................................... 

 

 ทั ÊงนีÊตั Êงแต่บดันีÊเป็นตน้ไป จนกว่าจะมคีาํสั ÉงเปลีÉยนแปลง 

  

 จงึเรยีนมาเพืÉอโปรดดําเนินการ 

 

       ขอแสดงความนับถอื 

 

 

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

 

 



                       

                      หนังสอืแตงตั้งผูรับโอนประโยชน 
                   เขียนที่ ............................................................. 

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

 ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส.)...................................................................สมาชิกทะเบียนเลขที่.....................

สังกัด (สาํนัก/สถาบนั/คณะ)..........................................หนวยงาน (กอง/ภาค/ฝาย)......................................................

โทรศัพท.......................................โทรศัพทภายใน...................................โทรศัพทมือถือ............................................... 

ที่อยูบานเลขที่......................หมูที่............ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................................ 

ตําบล/แขวง...............................อําเภอ/เขต...............................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย................

ขอแสดงเจตนาแตงตั้งผูรับโอนประโยชนซึ่งขาพเจามีสิทธิที่จะไดรับจากสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จํากัด โดย

หนังสือนี้วา ในกรณีที่ขาพเจาถึงแกกรรมในระหวางที่เปนสมาชิกสหกรณนี้ ขาพเจาประสงคใหจายเงินคาหุน เงินฝาก หรือเงิน

อ่ืนใดที่ขาพเจามีสิทธิไดรับจากสหกรณ ใหแกบุคคลรวม............คน ดังนี้ 

 1.นาย/นาง/น.ส. ...................................................................................................................................... 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..................................................เก่ียวของเปน.......................................................

ใหมีสิทธิไดรับ.................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

 2.นาย/นาง/น.ส. ...................................................................................................................................... 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..................................................เก่ียวของเปน.......................................................

ใหมีสิทธิไดรับ.................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

 3.นาย/นาง/น.ส. ...................................................................................................................................... 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..................................................เก่ียวของเปน.......................................................

ใหมีสิทธิไดรับ.................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

 4.นาย/นาง/น.ส. ...................................................................................................................................... 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..................................................เก่ียวของเปน.......................................................

ใหมีสิทธิไดรับ.................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

 5.นาย/นาง/น.ส. ...................................................................................................................................... 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่..................................................เก่ียวของเปน.......................................................

ใหมีสิทธิไดรับ.................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

 ในกรณีที่มีผูรับโอนประโยชนในรายการใดรายการหนึ่งมากกวาหนึ่งคน ใหผูรับโอนประโยชนไดรับ

ประโยชนตามเงื่อนไขเพียงขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 

                       ตามสวนเทาๆ กัน แกผูรับโอนประโยชนที่มชีีวิตอยู 

       ตามลําดับกอนหลังแกผูรับโอนประโยชนที่ยังมีชีวิตอยู โดยผูอยูในลําดับแรกตัดสิทธิผูอยูในลําดับหลัง 

       อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).............................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................ 

  
โปรดพลิก/ หนา้ 2 



2 

 
 

 ขาพเจาขอยืนยันวาในการกําหนดแตงตั้งผูรับโอนประโยชนของขาพเจาไดกระทาํข้ึนในขณะที่ขาพเจามี

สติสัมปชัญญะสมบูรณทุกประการ  

  
 

                           ลงชื่อ.....................................................................ผูทําหนังสือแตงตัง้ผูรับโอนประโยชน 

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

 ลงชื่อ...................................................พยาน      ลงชื่อ....................................................พยาน 

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

           

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 1. ตองมีผูลงลายมือชื่อเปนพยานและพยานตองเปนบุคคลซึ่งบรรลุนิติภาวะและมิใชเปนผูรับโอนประโยชน 

                2. หากประสงคเปลี่ยนแปลงผูรับโอนประโยชนในภายหลัง ใหทําหนังสือแตงตั้งผูรับโอนประโยชน 

                   ฉบับใหมแทนฉบับเดิม 

 3. กรณีมีการแกไข ใหขีดฆาขอความเดิม และลงลายมือชื่อกํากับดวยทุกแหง (หามใชยางลบ หรือ      

                   ใชหมึกขาวลบเอกสาร) 

 4. หนังสือฉบับน้ีใชบังคับตามพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 มาตรา 42/2 บัญญัติวา  

                   สมาชิกอาจทําหนังสือตั้งบุคคลหน่ึงหรือหลายคนเปนผูรับโอนประโยชนในเงินคาหุน เงินฝาก 

    หรือเงินอ่ืนใดจากสหกรณเม่ือตนถึงแกความตาย โดยมอบไวใหแกสหกรณเปนหลักฐาน 

 5. ในกรณีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการแตงตั้งผูรับโอนประโยชนฉบับน้ี ใหนํากฎหมายมรดกมาใชบังคับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(มติท่ีประชุมคณะกรรมการดาํเนินการ ครั้งท่ี 9 /2565 เมื่อวันท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2565) 



เลขที.่............................. 

 

หนังสือแสดงเจตจำนงรวมทำบุญชวยเหลือครอบครัวสมาชิกท่ีถึงแกกรรม 

    

    เขียนที่.......................................................... 

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

เรียน ประธานกรรมการ 

 

 ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส.)........................................................สมาชิกทะเบยีนเลขที่........................... 

สังกัด (สำนัก/สถาบนั/คณะ).....................................................หนวยงาน (กอง/ภาค/ฝาย)...................................... 

โทรศัพท.................................โทรศัพทภายใน...............................โทรศัพทมือถือ..................................................... 

 ที่อยูบานเลขที่.....................................หมูที่...............ตรอก/ซอย........................................................ 

ถนน.............................................ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต............................................... 

จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย................................................................................................. 

 ขาพเจารับทราบและเห็นชอบในความมุงหมายของระเบียบสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จำกัด 

วาดวยการรวมทำบุญเมื่อสมาชิกถึงแกกรรม จึงขอสมัครเขาเปนสมาชิกและขอใหถอยคำเพื่อแสดงเจตนจำนงเพื่อ

ถือปฏิบัติดังตอไปนี้ 

 ขอ 1. ขาพเจาตองการบริจาคเงินรวมทำบุญเมื่อมีเพื่อนสมาชิกถึงแกกรรม จำนวนเงินที่จะบริจาค

นั้นใหเปนไปตามประกาศสหกรณ โดยยินยอมใหหักจากเงินไดรายเดือนหรือจากบัญชีเงินฝากสหกรณของขาพเจา  

 ขอ 2. ในกรณีที่ขาพเจาถึงแกกรรม ขาพเจาขอแตงตั้งผูรับประโยชน ดงันี้  

  2.1 ชื่อ.......................................นามสกุล........................................อยูบานเลขที่........................ 

หมูที่.................ตรอก/ซอย....................................ถนน................................ตำบล/แขวง.......................................... 

อำเภอ/เขต.....................................จงัหวัด........................................รหัสไปรษณีย........................และ/หรือ 

  2.2 ชื่อ.......................................นามสกุล........................................อยูบานเลขที่........................ 

หมูที่.................ตรอก/ซอย....................................ถนน................................ตำบล/แขวง.......................................... 

อำเภอ/เขต.....................................จงัหวัด........................................รหัสไปรษณีย........................และ/หรือ 

  2.3 ชื่อ.......................................นามสกุล........................................อยูบานเลขที่........................ 

หมูที่.................ตรอก/ซอย....................................ถนน................................ตำบล/แขวง......................................... 

อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย................................................... 

 ทั้งนี้จนกวาขาพเจาจะไดแจงความจำนงขอเปลี่ยนแปลงผูรับประโยชนเปนลายลักษณอักษร 

 

     (ลงชื่อ)...............................................................ผูสมัคร 

     (นาย/นาง/น.ส.)............................................................. 

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

     (นาย/นาง/น.ส.)............................................................. 

     (ลงชื่อ)....................................................ผูตรวจลายเซ็นถูกตอง 

 

(มติท่ีประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ครั้งท่ี 13 /2564 เมื่อวันท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ.2564) 
 



หนังสือยินยอมขอให้หกัเงินเพืÉอชาํระหนีÊหรือภาระผกูพนัอืÉนทีÉมีต่อ 

สหกรณ์ออมทรพัยม์หาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์จาํกดั 

 

    

             ทําทีÉสหกรณ์ออมทรพัยม์หาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์จาํกดั 

              

        วนัทีÉ............เดอืน...........................พ.ศ. ........................ 

 

  โดยหนังสอืฉบบันีÊขา้พเจา้ ..........................................................................อายุ.........................ปี 

ตําแหน่ง...........................................................................สงักดั............................................................................... 

และเป็นสมาชกิสหกรณ์ออมทรพัยม์หาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์จาํกดั  (สอ.มก.) หมายเลขสมาชกิ............................... 

ขอทําหนังสอืยนิยอมฉบบันีÊไวแ้ก่ สอ.มก.  ว่า  ขา้พเจา้ยนิยอมใหอ้ธกิารบดมีหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ / 

ผูบ้งัคบับญัชา    ผูห้กัเงนิไดข้องหน่วยงาน  หกัเงนิเดอืนหรอืคา่จา้ง หรอืเงนิอืÉนใด ทีÉถงึกําหนดจา่ยแก่สมาชกินั Êน  

เพืÉอชําระหนีÊหรอืภาระผูกพนัอืÉนทีÉมตี่อ สอ.มก. ใหแ้ก่ สอ.มก. ตามจาํนวนทีÉ สอ.มก. แจง้ไป จนกว่าหนีÊหรือภาระ

ผกูพนันัÊนจะระงบัสิÊนไป ให้หน่วยงานนัÊนหกัเงินดงักล่าว และส่งเงินทีÉหกัไว้นั Êนให้แก่ สอ.มก. โดยพลนั  และ

การแสดงเจตนายินยอมของข้าพเจ้านีÊมิอาจจะถอนคืนได้  เว้นแต่ สอ.มก. ให้ความยินยอม 

  ขา้พเจา้ทราบดแีลว้ว่า  การหกัเงนิตามความยนิยอมดงักลา่ว อธกิารบดมีหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์/ 

ผูบ้งัคบับญัชา ทีÉสมาชกิปฏบิตัหิน้าทีÉต้องหกัให้ สอ.มก. เป็นลาํดบัแรก ถดัจากหนีÊภาษอีากรและการหกัเงนิเขา้

กองทุนทีÉสมาชกิตอ้งถูกหกัตามกฎหมายว่าดว้ยกองทุนบําเหน็จบาํนาญขา้ราชการ  กฎหมายว่าดว้ยกองทุนสาํรองเลีÊยงชพี  

กฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองแรงงาน และกฎหมายวา่ดว้ยการประกนัสงัคมซึÉงเป็นไปตามความในมาตรา ŜŚ/ř 

พระราชบญัญตัสิหกรณ์ พ.ศ. ŚŝŜŚ เพิÉมเตมิตามพระราชบญัญตัสิหกรณ์ (ฉบบัทีÉ Ś) พ.ศ. Śŝŝś มาตรา Š 

 

 

     (ลงชืÉอ).....................................................................ผูใ้หค้าํยนิยอม 

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

 

     (ลงชืÉอ)....................................................................ผูจ้ดัการสหกรณ์ 

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

 

     (ลงชืÉอ)....................................................................พยาน 

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

 

     (ลงชืÉอ)....................................................................พยาน 

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

 

 

 

 

 

 



           สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จํากัด 

หนังสือขอเปดบัญชีเงินฝาก 
 

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

เรียน ผูจัดการสหกรณออมทรัพย มก. จํากัด 
 

 ขาพเจา..................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี........................ 

สังกัด คณะ/สํานัก/สถาบัน....................................................................โทรศัพท.......................................... 

โทรศัพท(มือถือ)................................................ท่ีอยูปจจุบัน....................................ซอย............................. 

ถนน.........................................ตําบล/แขวง.................................................อําเภอ/เขต............................... 

จังหวัด......................................เลขประจําตัวประชาชน ---- 

ขอเปดบัญชีเงินฝากประเภท    

 ออมทรัพย  ชื่อบญัชี......................................................................... 

       ออมทรัพยพิเศษ  ชื่อบญัชี.........................................................................  

 ประจํา 12 เดือน ชื่อบญัชี......................................................................... 

    ประจํา 24 เดือน ชื่อบญัชี......................................................................... 

ผูมีอํานาจในการถอนเงินฝากนีคื้อ 

1........................................................................................(ลายมือชื่อ)..................................................................................... 

2........................................................................................(ลายมือชื่อ)..................................................................................... 

3........................................................................................(ลายมือชื่อ)..................................................................................... 

4........................................................................................(ลายมือชื่อ).....................................................................................  

โดยมีขอกําหนดดังนี้ คือ.......................................................................................................................................................... 

 ขาพเจาและหรือผูมีอํานาจในการถอนเงินฝากยอมผูกพันและปฏิบัติตามระเบียบของสหกรณวาดวยการ     

รับเงินฝากจากสมาชิก พ.ศ. 2536 

 

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

                ผูขอเปดบัญช ี

 

หมายเหตุ กรณีสมาชิกสมทบ  

   โปรดอางอิงสมาชิกทะเบียนเลขท่ี......................ชื่อ/นามสกุล.............................................................. 

   โปรดระบุความสัมพันธกับสมาชิก        บิดา/มารดา       คูสมรส      บุตร 
 

สมุดเงินฝาก เลขท่ี.................................................. 

จํานวนเงินท่ีเปดบัญช.ี........................................... 

 

 
เอกสารประกอบ : 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรขาราชการ (ท่ีมีเลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน) 

    2. สําเนาทะเบียนบาน 3. สําเนาบัตรประจําตัวผูเสียภาษีเงินได (กรณีเปดบัญชเีงินฝากประจํา) 

 






