
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิิตร จ ากดั  หลกัฐานทีต้่องย่ืนเพ่ือสมคัรสมาชิกสหกรณ์ฯ 
1. รูปถ่ายของสมาชิก 1 นิว้ ครึง่ตัวหนา้ตรงไม่สวมหมวกหรือแว่นตาสีเข้ม   จ านวน  1  รปู 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบตัรข้าราชการ    จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน         จ านวน  1  ฉบับ 
4. เอกสารเปดิบัญชีเงนิฝากออมทรัพย์พิเศษขั้นต่ า  100.00  บาท  จ านวน  1  ชดุ 
5. ส าเนาหน้าสมุดธนาคารกรงุไทยหรือธนาคารไทยพาณิชย ์   จ านวน  1  ฉบับ 
6. สมาชิกสามัญที่สมัครตั้งแตเ่ดือนมกราคม 2562 เป็นต้นไป  

ยื่นกู้ทุกประเภท จะต้องมีเงนิเดอืนหลังจากหักค่าใช้จ่ายทุกอย่าง คงเหลือ 30% ส่งช าระคืน 150 งวด 
 



สมาชิกสมทบ 
 

  ช่ือสมาชิกสมทบ……………………………… เลขทะเบียน………………………………………………… 

บัตรตัวอย่างลายมือช่ือสมาชิกสมทบ 

ตัวอย่างลายมือช่ือ 
 

(โปรดลงลายมือช่ือคนละ 3 ลายมือช่ือ) 
  สมาชิกสมทบ      คู่สมรส 

1.  ………………………………………………………….  1. ………………………………………………………….. 
2.  ………………………………………………………….  2. ………………………………………………………….. 
3.  ………………………………………………………….  3. ………………………………………………………….. 
    ……………………………………………..ผู้รับรอง (สมาชิกสหกรณ์) 
    (……………………………………………..) 
    ……………………………………………..ผู้รับรอง (สมาชิกสหกรณ์) 
    (…………………………………………….) 

……….. / ……………………. / ………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
     

 



 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิติร จ ากดั 
 

       เขียนท่ี …………………………………………….. 
       วนัท่ี ……………………………………………….. 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั 
  ขา้พเจา้ …………………………………….. นามสกุล ………………………………………… 
เกิดวนัท่ี ………… เดือน ………………………….……..พ.ศ. …………….…. อาย ุ……...…..…ปี………เดือน 

เลขประจ าตวัประชาชน    -  -- - 
สถานภาพ  โสด   สมรส / ช่ือคู่สมรส …………………………………….. หยา่  หมา้ย  ร้าง 
ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี ………………….………. หมู่ท่ี ………..…………... หมู่บา้น ………..………………….. 
ตรอก / ซอย ……......................... ถนน ………………………..ต าบล / แขวง ………………………………….. 
อ าเภอ / ซอย ……………………………… จงัหวดั …………………………. รหสัไปรษณีย ์…………………. 
ท่ีอยูส่ าหรับจดัส่งเอกสาร  ใชท่ี้อยูเ่ดียวกบัท่ีอยูปั่จจุบนั 
บา้นเลขท่ี ………………….………. หมู่ท่ี ………..…………... หมู่บา้น ………..………………….. 
ตรอก / ซอย ……......................... ถนน ………………………..ต าบล / แขวง ………………………………….. 
อ าเภอ / ซอย ……………………………… จงัหวดั …………………………. รหสัไปรษณีย ์…………………. 

โทรศพัท(์บา้น)--โทรศพัทมื์อถือ- 
โทรสาร -- 
  อาชีพ………………………………………สถานท่ีท างาน…………………………………….. 
สังกดั…………………………………ต าแหน่ง………………………เงินเดือน……………………………. บาท  
  (     )  เป็นพนกังานราชการ 
  (     )  เป็นลูกจา้งนกัเรียนทุน 
  (     )  เป็นลูกจา้งชัว่คราว 
  ขา้พเจา้ไดท้ราบขอ้ความในขอ้บงัคบัของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั 
โดยตลอดแลว้ เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์ จึงขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์น้ี 
และขอใชถ้อ้ยค า เป็นหลกัฐานดงัต่อไปน้ี 
  ขอ้ 1.  ขา้พเจา้ไม่เป็นผูต้อ้งโทษคดีอาญา และไม่เป็นผูมี้หน้ีสินลน้พน้ตวั 
  ขอ้ 2.  ขา้พเจา้สัญญาวา่ เม่ือคณะกรรมการด าเนินการ เห็นสมควรรับขา้พเจา้เป็นสมาชิกสมทบ 
ขา้พเจา้จะช าระค่าธรรมเนียมแรกเขา้ใหแ้ก่สหกรณ์ 100.-  บาท (หน่ึงร้อยบาทถว้น)  และขอแสดงความจ านงส่งเงิน
ค่าหุน้รายเดือนต่อสหกรณ์ในอตัราเดือนละ ……………………บาท (มูลค่าค่าหุน้ละ 10.- บาท)  



  ขอ้  3.  ขณะน้ีขา้พเจา้    เป็นสมาชิกสหกรณ์อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................... 

  ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกสหกรณ์อ่ืนๆ    เคยเป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ ...................................... 
  ขอ้  4.  ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกสมทบ ขา้พเจา้ยนิยอมให้นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัพิจิตรหรือ  
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพิจิตร  หรือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง หรือสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง หรือ 
เจา้หนา้ท่ีจ่ายเงินไดร้ายเดือนหรือค่าจา้งรายเดือนของขา้พเจา้ เม่ือไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์ โปรดหกัจ านวน 
ค่าหุน้รายเดือน จ านวนเงินงวดช าระหน้ีของขา้พเจา้ท่ีตอ้งส่งสหกรณ์นั้น  และเงินอ่ืนแลว้แต่กรณี  จากเงินได ้
รายเดือนของขา้พเจา้เพื่อส่งต่อสหกรณ์แทนขา้พเจา้ดว้ย 
  ขอ้  5.  ขา้พเจา้สัญญาวา่ ถา้คณะผูจ้ดัตั้งสหกรณ์ตกลงใหข้า้พเจา้เป็นสมาชิกสมทบได ้และ          
เม่ือไดจ้ดทะเบียนสหกรณ์ข้ึนแลว้ ขา้พเจา้จะลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิกสมทบทั้งช าระค่าธรรมเนียมแรกเขา้
และเงินค่าหุน้ตามขอ้บงัคบัและระเบียบต่อสหกรณ์ ใหเ้สร็จภายในวนัท่ีซ่ึงคณะกรรมการด าเนินการจะได้
ก าหนดการช าระเงินดงักล่าวน้ี ขา้พเจา้ยนิยอมและขอร้องใหป้ฏิบติัตามความในขอ้ 2 ดว้ย 
  ขอ้  6.  เม่ือขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกสมทบ จะปฏิบติัตามกฎหมาย  ขอ้บงัคบั ระเบียบ มติและค าสั่ง
ของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั ทุกประการ 
 

(ลงช่ือ) ………………………………………………..ผูส้มคัร 

      (……………………………………………..) 
 
 

(ลงช่ือ) …………………………………………..........ผูบ้งัคบับญัชา 
      (………………………………………....…) 
 
 

(ลงช่ือ) …………………………………………..........พยาน 
      (………………………………………....…) 
     
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรับรองวา่ผูส้มคัรเป็น ………………………………… 

และมีเงินไดร้ายเดือนพอให้สหกรณ์หกัจริง 
 

(ลงช่ือ) …………………………………….. เจา้หนา้ท่ีการเงิน 
            (…………………………....………) 



สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิิตร จ ากดั 

เป็นสหกรณ์ประเภทสหกรณ์ออมทรัพย์ 

ทีต่ั้งส านักงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัพจิิตร 
ต าบลในเมือง  อ าเภอเมือง  จังหวดัพจิิตร 

 ทะเบียนสมาชิกสมทบ 
 ช่ือ……………………………………………..…….. อาย…ุ…………………ปี สัญชาติ……….……….
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……………….เป็นสมาชิกสมทบ โดยเป็นผูล้งลายมือช่ือในบญัชีรายช่ือของผูซ่ึ้งจะเป็นสมาชิก
สมทบในการขอจดทะเบียนน้ี ช าระค่าธรรมเนียมแรกเขา้และเงินค่าหุน้คร้ังแรก วนัท่ี ………………

เดือน………………………. พ.ศ. …………………  ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการชุดท่ี…………… 
คร้ังท่ี ………/……….. เม่ือวนัท่ี…………… เดือน……………………………………..พ.ศ…………………... 
 ขา้พเจา้ยอมผกูพนัตนในอนัท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และมติของสหกรณ์ทุกประการจึงไดล้ง
ลายมือช่ือใหไ้วเ้ป็นส าคญั ต่อหนา้พยาน 
      ณ วนัท่ี………เดือน……………………….พ.ศ…………… 
 

     ลายมือช่ือ…………………………………….สมาชิกสมทบ 
      (…………………………………….) 
     ลายมือช่ือ…………………………………….พยาน (สมาชิกสหกรณ์) 
      (…………………………………….) 
     ลายมือช่ือ…………………………………….พยาน (สมาชิกสหกรณ์) 
      (…………………………………….) 

รายการต าแหน่งและสังกดั 

วนัที่ ต าแหน่งและสังกดั หมายเหตุ ลายมือช่ือเจ้าหน้าที่ 
    
    

 

รายการเงินได ้การช าระหน้ีค่าหุน้คร้ังแรก การช าระค่าหุน้รายเดือน  
(หุน้มีมูลค่าหุน้ละ 10 บาท) 

วนัที่ เงินได้รายเดือน ช าระค่าหุ้น 

คร้ังแรก (บาท) 
ช าระค่าหุ้น 

รายเดือน 

หมายเหตุ ลายมือช่ือ
เจ้าหน้าที ่ 

      
      
      

 



ค ารับรองของสมาชิก (สมาชิกสมทบ) 
 

       เขียนท่ี ……………………………………………. 
       วนัท่ี ……………………………………………… 
  ขา้พเจา้ …………………………………………… นามสกุล …………………………………. 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั สมาชิกเลขทะเบียนท่ี ……………………………..………… 
สังกดั………………………………………………. หน่วยงาน………………………………………………และ 

  ขา้พเจา้…………………………………………….นามสกุล……………………………………. 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั สมาชิกเลขทะเบียนท่ี ……………………………………….. 
สังกดั………………………………………………..หน่วยงาน…………………………………………………. 
ขอรับรองวา่ ขอ้ความท่ีผูส้มคัรไดแ้สดงไวใ้นใบสมคัรน้ีเป็นความจริงทุกประการ ทั้งผูส้มคัรมีคุณสมบติัถูกตอ้ง
ตามท่ีกล่าวไวใ้นขอ้บงัคบัฯ สมควรเขา้เป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ได ้
 

    (ลงช่ือ)…………………………………….. ผูรั้บรอง (สมาชิกสหกรณ์) 
     (……………………………………) ตวับรรจง 
 
    (ลงช่ือ)…………………………………….. ผูรั้บรอง (สมาชิกสหกรณ์) 
     (……………………………………) ตวับรรจง 
 

ค ารับรองของผู้บังคบับัญชา 
 

       เขียนท่ี ……………………………………………… 
      วนัท่ี ……………. เดือน……………………พ.ศ…………… 

  ขา้พเจา้……………………………………………….ต  าแหน่ง ………………………………… 
สังกดั…………………………………………………………ขอรับรองวา่ ตามความรู้เห็นของขา้พเจา้ และตามท่ี  
ขา้พเจา้ไดส้อบสวนขอ้ความซ่ึงผูส้มคัรไดแ้สดงไวใ้นใบสมคัรขา้งบนน้ี เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผูส้มคัรเป็นผูมี้
ลกัษณะถูกตอ้งตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัของสหกรณ์ขอ้ 50 และสมควรเขา้เป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ท่ี 
จะตั้งข้ึนน้ีได ้
 

    (ลงช่ือ)…………………………………….. ผูรั้บรอง  
     (……………………………………)  
 



หนังสือผู้รับโอนประโยชน์ (สมาชิกสมทบ) 
 

       เขียนท่ี …………………………………………….. 
      วนัท่ี ………….. เดือน …………………….. พ.ศ. ………… 

  ขา้พเจา้ ………………………………………………………………..….………..สมาชิกสมทบ
ของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั เลขทะเบียนสมาชิกสมทบท่ี...........................…………………. 
ขอแสดงเจตนาตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ในเร่ือง เงินค่าหุน้ เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉล่ียคืน เงินผลประโยชน์ หรือ 
เงินอ่ืนใดบรรดาท่ีสมาชิกผูต้ายมีอยูใ่นสหกรณ์ใหแ้ก่ผูรั้บโอนประโยชน์ท่ีไดต้ั้งไว ้ท่ีสหกรณ์ตอ้งจ่ายใหแ้ก่ขา้พเจา้ 
ดงัต่อไปน้ี 
  1. ขอมอบให ้สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั ตามภาระผกูพนัท่ีมีต่อกนั 
ส่วนท่ีเหลือขอมอบให้ 
  2. ………………………………….......……....……….ลายมือช่ือ....................................................... 
เลขบตัรประชาชน..................................เบอร์โทรศพัท.์.............................ซ่ึงเก่ียวขอ้งเป็น….....……สัดส่วน............% 
  3. ……......…………………………………....……….ลายมือช่ือ........................................................ 
เลขบตัรประชาชน..................................เบอร์โทรศพัท.์.............................ซ่ึงเก่ียวขอ้งเป็น….....……สัดส่วน............% 
  4. …......……………………………………....……….ลายมือช่ือ........................................................ 
เลขบตัรประชาชน..................................เบอร์โทรศพัท.์.............................ซ่ึงเก่ียวขอ้งเป็น….....……สัดส่วน............% 
  5. …......……………………………………....……….ลายมือช่ือ........................................................ 
เลขบตัรประชาชน..................................เบอร์โทรศพัท.์.............................ซ่ึงเก่ียวขอ้งเป็น….....……สัดส่วน............% 
  6. …......……………………………………....……….ลายมือช่ือ........................................................ 
เลขบตัรประชาชน..................................เบอร์โทรศพัท.์.............................ซ่ึงเก่ียวขอ้งเป็น….....……สัดส่วน............% 
  ขา้พเจา้ขอแสดงความจ านงไวด้ว้ยวา่ ถา้การเพิกถอนหรือเปล่ียนตวัผูรั้บโอนประโยชน์อนัพึงจะ
ไดรั้บจากสหกรณ์เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรมไปแลว้มิไดป้ฏิบติัใหเ้ป็นไปตามระเบียบการ คือ มิไดแ้สดงความจ านงเป็น
หนงัสือไวต่้อคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ ก็ขอใหถื้อหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัน้ีเป็นส าคญั หรือ
ถา้มีเหตุสุดวสิัยท่ีผูรั้บโอนประโยชน์ตามหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัน้ีไม่อาจจะรับเงินได ้ 
ก็ใหอ้ยูใ่นดุลพินิจของคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์จะพิจารณาจ่ายไดต้ามท่ีเห็นสมควรและเป็นธรรม 

  (ลงช่ือ)………………………………………………ผูแ้สดงความจ านงตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ 
  (ลงช่ือ)………………………………………………พยาน (สมาชิกสหกรณ์ฯ) 
   (…………………………………………….) 
  (ลงช่ือ)………………………………………………พยาน (สมาชิกสหกรณ์ฯ) 
   (…………………………………………….) 
หมายเหตุ ในกรณีน้ีสหกรณ์จะจ่ายเงินใหก้บัผูรั้บโอนประโยชน์ไดต้ามขอ้บงัคบัสหกรณ์ ขอ้ 59 และ 
  ปฏิบติัตามขอ้บงัคบัสหกรณ์ ขอ้ 60  



หนังสือให้ความยนิยอมของสามี/ภรรยาของสมาชิกสมทบสหกรณ์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิิตร จ ากดั 

************************** 
 

       เขียนท่ี …………………………………………….. 
      วนัท่ี ………….. เดือน …………………….. พ.ศ. ………… 

  ขา้พเจา้ …………………………………………ยนิยอมให…้………………………………….. 
สมาชิกสมทบเลขทะเบียนท่ี…………….ซ่ึงเป็นสมาชิก/ภรรยา (ขีดฆ่าค าท่ีไม่ใชอ้อก)  ของขา้พเจา้ ท านิติกรรม 

อนัเป็นการจดัการสินสมรสของขา้พเจา้และคู่สมรส กบัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั ทั้งท่ีไดท้  าไวแ้ลว้
และหรือท่ีจะท าข้ึนในวนัหน่ึงวนัใดในภายหนา้ไดต้ลอดไปจนกวา่ขา้พเจา้บอกเลิกเป็นหนงัสือต่อสหกรณ์ 
  
  (ลงช่ือ)………………………………………………สามี / ภรรยา ผูใ้หค้  ายนิยอม 
   (…………………………………………….) 
 

  (ลงช่ือ)………………………………………………พยานและผูรั้บรองลายน้ิวมือ 
   (…………………………………………….) 
 

  (ลงช่ือ)………………………………………………พยานและผูรั้บรองลายน้ิวมือ 
   (…………………………………………….) 
 
 
หมายเหตุ  
 1.  ใหคู้่สมรสของสมาชิกสมทบท่ีท านิติกรรมกบัสหกรณ์ตั้งแต่วนัท่ี 16  ตุลาคม  2519  เป็นตน้มา 
ใหค้วามยนิยอมเป็นหนงัสือดว้ย (สมาชิกสมทบผูท้  านิติกรรมกบัสหกรณ์ถา้ไดส้มรสโดยชอบดว้ยกฎหมายก่อนวนัท่ี  
16 ตุลาคม  2519  และเป็นผูมี้อ  านาจการจดัการสินบริคณห์ของคู่สมรสอยูแ่ลว้ก่อนวนัท่ี 16 ตุลาคม 2519 
ทั้งน้ีถือไดว้า่เป็นผูจ้ดัการสินบริคณห์แก่ฝ่ายเดียว ก็ใหถื้อวา่คู่สมรสของสมาชิกสมทบนั้นไดย้นิยอมใหส้มาชิก
สมทบจดัการสินสมรสแลว้ โดยไม่จะเป็นตอ้งท าหนงัสือใหค้วามยนิยอมอีก เวน้แต่คู่สมรสจะไดบ้อกเลิก) 
 2. ถา้ผูใ้หค้วามยนิยอมพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือแทนการลงช่ือ จะตอ้งมีพยานรับรองลายพิมพน้ิ์วหวัแม่มืออยา่ง
นอ้ย 2 คน และพยานน้ีจะพิมพน้ิ์วหวัแม่มือแทนการลงช่ือไม่ได ้การพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือตอ้งท าต่อหนา้พยาน 
 3.  พยานควรเป็นสมาชิกของสหกรณ์เดียวกนั 
 
 
 
 



 

   

หนังสือขอ              เปิดบญัชี         เปล่ียนแปลงบญัชี.........................................................................วนัท่ี.............................. 

เลขท่ีบญัชี……………………ช่ือบญัชี..................................................................................................................................  
ฝากงวดละ……………….บาท  ระยะเวลา..............ปี  จ  านวนเงิน..............................บาท(................................................) 
ตดัจากบญัชีเลขท่ี............................ ช่ือบญัชี.......................................................................................................................... 
ดอกเบ้ียโอนเขา้บญัชีเลขท่ี............................. ช่ือบญัชี........................................................................................................... 
เง่ือนไขการถอน...................................................................................................................................................................... 
ตวัอยา่งลายมือช่ือผูมี้อ  านาจถอนเงิน 

 
 
   * 
 
 
   * 
 
 
   (                                                              ) 
 

                     

 ขา้พเจา้เป็นผูมี้อ านาจในการถอนเงินหรือในการใหค้  ามัน่เก่ียวกบับญัชีท่ีเปิดข้ึนน้ีหรือตามท่ีระบุไวใ้นแบบ
ค าขอเปิดบญัชีและบริการเก่ียวกบับญัชีเงินฝากน้ี ขา้พเจา้ไดล้งตวัอยา่งลายมือช่ือของขา้พเจา้ และขา้พเจา้ยนิยอม
ผกูพนัปฏิบติัตามระเบียบของสหกรณ์ฯน้ี ในส่วนท่ีวา่ดว้ยเงินฝากประเภทต่างๆ ซ่ึงใชอ้ยูใ่นเวลานั้นๆทุกประการ 
 ในกรณีท่ีขา้พเจา้มีหน้ีสินกบัทางสหกรณ์และผดิการช าระหน้ีและผดินดัการช าระหน้ีดงักล่าว ขา้พเจา้
ยนิยอมใหส้หกรณ์น าเงินฝากออมทรัพยพ์ิเศษของขา้พเจา้มาช าระหน้ีใหส้หกรณ์เท่าหน้ีสินท่ีคา้งช าระ 
 ขา้พเจา้รับรองวา่ในขณะท านิติกรรมน้ี ขา้พเจา้มีความสามารถในท านิติกรรม ไม่เป็นบุคคลวกิลจริต ไม่เป็น
บุคคลเสมือนไร้ความสามารถ ไม่ถูกพิทกัษท์รัพยไ์ม่วา่ชัว่คราวหรือเด็ดขาด ไม่เป็นบุคคลลม้ละลายหรือฟ้ืนฟูกิจการ 
หากภายหลงัมีสถานะตามท่ีกล่าวขา้งตน้เกิดข้ึน ขา้พเจา้จะแจง้ใหส้หกรณ์ฯทราบทนัที และตกลงใหส้หกรณ์ฯระงบั
การท าธุรกรรมต่างๆของขา้พเจา้ทนัที ขา้พเจา้รับรองวา่ขอ้มูลท่ีใหไ้วข้า้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ก าหนดและเง่ือนไขต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งถ่ีถว้นแลว้ เห็นวา่ตรงตามความประสงค ์จึง
ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
เจา้หนา้ท่ี.......................................................  ลงช่ือ.........................................................ผูข้อเปิด/เปล่ียนแปลงบญัชี 

                          (.......................................................)          (........................................................) สมาชิกเลขท่ี.................... 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิติร จ ากดั 
Phichit Public Health Saving And Credit Co-Operation Limited 
เลขท่ี 27/4 ถนนคลองคะเชนทร์  อ าเภอเมือง  จงัหวดัพิจิตร  66000 

 
 

แบบค าขอเปิดบญัชีและ
บริการเก่ียวกบับญัชีเงินฝาก 



 
 

 

เรียน  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพิจิตร จำกัด ทุกท่าน 

  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพิจิตร จำกัด ได้เปลี่ยนแปลงระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ใหม่  
ทุกระบบ เพื่อพัฒนาสหกรณ์ฯ ให้ดีขึ้น และอำนวยความสะดวกให้สมาชิกท่ีมาติดต่อคร้ังต่อๆไป จึงขอความ
อนุเคราะห์ขอตัวอย่างลายมือชื่อของสมาชิกทุกท่าน เพื่อสแกนลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้ในการตรวจสอบ 
ด้านสินเชื่อ (เงินกู้ ค้ำประกัน) และถอนเงินรับฝากออมทรัพย์กับสหกรณ์ฯ 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

 

      (นางนิภา บุญญเขตต์) 

              ผู้จัดการ 
เรียน  ผู้จัดการ 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............................................................เลขท่ีสมาชิก................... 
หน่วยงาน............................................................ขอให้ตัวอย่างลายมือชื่อข้าพเจ้าและคู่สมรส (ถ้ามี) ให้สหกรณ์
ไว้เพื่อทำธุรกรรมต่างๆกับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพิจิตร จำกัด ดังนี้ 
 

ด้านสินเชื่อ   (ชื่อสมาชิก) ด้านสินเชื่อ (คู่สมรส) 

* * 

* * 

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

 

เงินรับฝากออมทรัพย์พิเศษ 

เลขท่ีบัญชี..................................................... 

* 

* 

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



หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

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

  ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ............................................................................อาย ุ............. ปี  

❒  “ให”้ ความยนิยอม     ❒  “ไมใ่ห”้ ความยนิยอม 

แก่สหกรณ์ออมทรัพยส์หกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั (“สหกรณ์ฯ”) ในการ เก็บรวบรวม / ใช ้/ เปิดเผย
ให.้.......................................................................................................... เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ ไดแ้ก่ 
...................................................................................................................................................................................
เพื่อ............................................................................................................................................................................
(ระบุวตัถุประสงคใ์นการขอความยนิยอม เช่น ขอรับสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล/ค่าการศึกษาบุตรของ
........................................................................................................................................................... เป็นตน้) 
  ทั้งน้ี ก่อนการแสดงเจตนา ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดเก่ียวกบัหนงัสือน้ี และไดรั้บค าอธิบายจาก
สหกรณ์ฯ ถึงวตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวม ใชห้รือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ และมี
ความเขา้ใจดีแลว้ 
  ขา้พเจา้ใหค้วามยนิยอมหรือปฏิเสธไม่ใหค้วามยนิยอมในเอกสารน้ีดว้ยความสมคัรใจ ปราศจากการ
บงัคบัหรือชกัจูง และสหกรณ์ไดแ้จง้ใหข้า้พเจา้ทราบแลว้วา่ขา้พเจา้สามารถถอนความยนิยอมน้ีเสียเม่ือใดก็ได ้เวน้
แต่ในกรณีมีขอ้จ ากดัสิทธิตามกฎหมายหรือยงัมีสัญญาระหวา่งขา้พเจา้กบัสหกรณ์ฯ ท่ีใหป้ระโยชน์แก่ขา้พเจา้อยู ่ 
  กรณีท่ีขา้พเจา้ประสงคจ์ะขอถอนความยนิยอม ขา้พเจา้ทราบวา่การถอนความยินยอมจะมี 
ผลท าให.้.....................................................................................(ระบุผลกระทบจากการถอนความยนิยอม เช่น 
ขา้พเจา้อาจไดรั้บความสะดวกในการใชบ้ริการนอ้ยลง หรือ ไม่สามารถเขา้ถึงฟังกช์นัการใชง้านบางอยา่งได ้เป็นตน้) 
และขา้พเจา้ทราบวา่การถอนความยนิยอมดงักล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีได้
ด าเนินการเสร็จส้ินไปแลว้ก่อนการถอนความยนิยอม 

 
 

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

ผูใ้หค้วามยนิยอม 
 


