
ทบ.01-1 

                            ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ธุรกิจการบิน จำกัด 

                                                                                                                   เลขสมาชิกสหกรณ์ 

วันที่..................................................................... 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ธุรกิจการบิน จำกัด 

 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว                                                                                                                       . 

รหัสพนักงาน                                .ปัจจุบันอายุ                  .ปี สังกัดแผนก                               .ฝ่าย                                . 

วันเดือนปีเกิด                                                  .เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน                                                                 . 

เพศ (    ) ชาย  (    ) หญิง  สัญชาติ                            .      สถานะภาพสมรส (   ) โสด    (   ) หย่า    (   ) สมรส    (   ) หม้าย 

ข้อมูลในระบบทะเบียนราษฎร์     บ้านเลขท่ี                              .หมู่บ้าน                                            .หมู่ที ่                       . 

ซอย                                    .ถนน                                               .ตำบล/แขวง                                                         . 

อำเภอ/เขต                                     .จังหวัด                                              .รหัสไปรษณีย์                                             . 

ที่อยู่ปัจจุบัน                         บ้านเลขท่ี                              .หมู่บ้าน                                            .หมู่ที ่                        . 

ซอย                                    .ถนน                                               .ตำบล/แขวง                                                         . 

อำเภอ/เขต                                     .จังหวัด                                              .รหัสไปรษณีย์                                             . 

โทรศัพท ์                                                                         . E-mail                                                                         . 

เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ ฯ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ ฯ 

โดยขอส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนในอัตราเดือนละ                                     .บาท (                                                                   ) 

เงินได้รายเดือน                              .บาท วันท่ีเข้าทำงาน                                    .ตำแหน่ง                                              . 

ช่ือ-นามสกุลผู้ทีส่ามารถติดต่อได้                                                    .เกี่ยวข้องเป็น                     .โทร                                  . 

 ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี ้

1. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์อื่น ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
2. เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจา้ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าท่ีจ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าหักจำนวนเงินค่าหุ้น 

รายเดือนและจำนวนเงินงวดชำระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ ฯ จากเงินไดร้ายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อจ่ายเพื่อส่งต่อสหกรณ์ ฯด้วย 
3. ข้าพเจ้าสัญญาว่า เมื่อคณะกรรมการดำเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเข้าเป็นสมาชิกได้ ข้าพเจ้าจะลงลายมอืช่ือในทะเบียนสมาชิกท้ัง 

ชำระค่าธรรมเนยีมแรกเข้าและค่าหุ้นตามข้อบังคับของสหกรณ์ ฯ ให้เสรจ็ภายในวันท่ีตามที่คณะกรรมการจะได้กำหนดการชำระเงินดังกล่าว
และข้าพเจ้ายินยอมให้ปฏิบัติตามความในข้อ 2 ด้วย 

4. เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกจะปฏิบตัิตามข้อบังคับระเบียบต่างๆ และมติคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ทั้งที่มีอยู่ก่อนและหลัง 
การสมคัรทุกประการ 

  ลงช่ือ                                                 .ผู้สมัคร 

       (                                                   ) 

  ลงช่ือ                                                 .เจ้าหน้าท่ี 

       (                                                   ) 

 

 

**เอกสารประกอบพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 1.สำเนาบตัรประชาชน(ผู้สมัคร/ผู้รับผลประโยชน์) 2.สำเนาบตัรพนักงาน(ผู้สมัคร) 3.ทะเบียนบ้าน(ผู้สมัคร/ผู้รับ
ผลประโยชน์) 4.สำเนาสูตบิัตรหรือสำเนาทะเบียนสมรส(ผู้รับผลประโยชน์) 
 



ทบ.02-1 

                   ใบแสดงเจตนามอบให้ผู้รับผลประโยชน์ 

                                                                                                                   เลขสมาชิกสหกรณ์ 

วันที่..................................................................... 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์สหกรณ์ออมทรัพย์ธุรกิจการบิน จำกัด 

 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว                                                                                                                       . 

เลขประจำตัวพนักงาน                               .ปัจจุบันอายุ                .สังกัดแผนก                          .ฝ่าย                                . 

 ขอแสดงเจตนาว่า เมื่อข้าพเจ้าไดถ้ึงแก่กรรมแล้ว ให้จดัแบ่งเงินหรือทรัพย์สินและผลประโยชน์ตา่งๆ ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจาก
สหกรณ์ ฯ ท้ังก่อนและ/หรือภายหลังที่ข้าพเจ้าได้ถึงแก่กรรมไปแลว้ ดังต่อไปนี้ 

1. เงินทุนเรือนหุ้น เงินทุนสวัสดิการหุ้น เงินกองทุนสวัสดิการลดหนี้ กองทุนช่วยเหลือสมาชิกท่ีไดร้ับอุบตัิเหตุ ทุนสวสัดิการสมาชิก 

ที่เสียชีวิตและกองทุนอื่นๆ หรือสวัสดิการอื่นๆ ที่มีท้ังในปัจจุบันและในอนาคตของสหกรณ์ก่อนวันที่ข้าพเจ้าเสยีชีวิต ขอมอบให้ 

 1.1 นาย / นาง / นางสาว                                                                                                                             . 

เป็นผู้มสีิทธิไดร้ับโดยเกี่ยวข้องเปน็                     .ของข้าพเจ้า หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                 . 

ที่อยู่                                                                                                                .โทร                                             . 

 1.2 นาย / นาง / นางสาว                                                                                                                             . 

เป็นผู้มสีิทธิไดร้ับโดยเกี่ยวข้องเปน็                     .ของข้าพเจ้า หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                 . 

ที่อยู่                                                                                                                .โทร                                             . 

 1.3 นาย / นาง / นางสาว                                                                                                                             . 

เป็นผู้มสีิทธิไดร้ับโดยเกี่ยวข้องเปน็                     .ของข้าพเจ้า หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                 . 

ที่อยู่                                                                                                                .โทร                                             . 

2. เงินฝากสหกรณ์ทั้งหมด (ใช้ในกรณีไม่ระบเุลขท่ีบัญชีเงินฝาก) 

ขอมอบให้                                                                               .เป็นผู้มีสิทธิไดร้ับ โดยเกีย่วข้องเป็น                    .ของข้าพเจ้า 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                 . 

ที่อยู่                                                                                                                .โทร                                             . 

3. เงินหรือผลประโยชน์อ่ืนท่ีมีสิทธิจะไดร้ับจากสหกรณ์ ฯ นอกเหนือจากข้อ 1-2 ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

ขอมอบให้                                                                               .เป็นผู้มีสิทธิไดร้ับ โดยเกีย่วข้องเป็น                    .ของข้าพเจ้า 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                 . 

ที่อยู่                                                                                                                .โทร                                             .            

 อน่ึง เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม หากข้าพเจ้ายังมีหนีส้ินค้างชำระอยู่กับสหกรณ์ ฯ เป็นจำนวนเท่าใด ขอมอบให้สหกรณ์ ฯ เป็นผู้มีสิทธิ
นำเงินหรือทรัพยส์ินและผลประโยชน์ดังกล่าวท้ังหมดหรือข้อหน่ึงข้อใดนำมาชำระหนี้ให้แก่สหกรณ์ ฯ ได้ทันที ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น
เข้าใจดีแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานสำคัญต่อหน้าพยาน 

           ลงช่ือ                                                 .ผู้แสดงเจตนา 

       (                                                   ) 

  ลงช่ือ                                                 .พยาน 

       (                                                   ) 

 

ฉบับแก้ไขวันที่ 16/01/2566 


