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สหกรณ์ออมทรัพย์ธุรกิจการบิน จำกัด 
AVIATION BUSINESS SAVINGS AND CREDIT COOPERATIVE LIMITED 
เลขท่ี 88/16 หมู่ท่ี 6 ถนนกิ่งแก้ว ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 10540 Tel. 02 – 136-1656 

 

ใบสมัครรับการเลือกตัง้ 
ผู้ตรวจสอบกิจการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ธุรกิจการบิน จำกัด  
 

 
1. ข้าพเจ้า…………………………………………………………………เลขทะเบียนสมาชิกที่…………...........…… 
2. สังกัดหน่วยงาน………………………………………………ตำแหน่ง…………………………………............…… 
3. วันเดือนปีเกิด………………………………………………………………… อายุ…………………....……...........… 
4.  ที่อยู่ปัจจุบัน……………………………………………………………………………………….......…….....………… 
……………………………………………...........………………โทรศัพท์…………………………………………….......... 
5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องและไม่มีลักษณะต้องห้ามตาม พ.ร.บ. สหกรณ์ พ.ศ. 2562   ระเบียบ
นายทะเบียนสหกรณ์ว่าด้วยการตรวจสอบกิจการของสหกรณ์ พ.ศ. 2559  และตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์      
ธุรกิจการบิน จำกัด ว่าด้วยการเลือกตั้งประธานกรรมการดำเนินการ กรรมการดำเนินการ และผู้ตรวจสอบกิจการ พ.ศ. 
2562 ทุกประการ 

 
 

(ลงชื่อ)                                                            ผูส้มัคร 
 (………………………………………) 

วันที่ยื่นใบสมัคร………………………………………………… 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
สำหรับกรรมการรับสมัคร 

ได้รับใบสมัครพร้อมหลักฐานเอกสารประกอบการสมัครไว้ครบถ้วนแล้ว  ในเบื้องต้นกำหนดให้ได้เลขหมายผู้สมัครรับ
เลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ  เป็นเลขหมาย ………..………… 
 

 
                  (ลงชื่อ)                                                           กรรมการรับสมัคร 

(………………………………………) 
วันที่รับสมัคร……………………………………………… 


