
 

 

คำแนะนำในการใช้งานแบบฟอร์มสมัครสมาชิกสามัญ สอ.ฐท.สส. 

• จัดพิมพ์แบบฟอร์มนี้ด้วยเครือ่งปริ้นท์เลเซอร์ หรือ อิงค์เจ็ท เท่านั้น 

• แผ่นที่ 1. ทะเบียนสมาชิก   เป็นแผ่นที่ 1 

• แผ่นที่ 2. ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก     เป็นแผ่นที่ 2 
• แผ่นที่ 3, 4 พินัยกรรมและหนังสอืแต่ตั้งผูร้ับประโยชน์ (พิมพห์น้า-หลัง ในแผ่นเดียวกัน) 

หมายเลขโทรศัพท์ภายใน ทร. 71158 , 71305 หรือ 7218  ภายนอก 038-110795  มือถือ  098-627 5000 

http://www.sattahip-coop.com 

*************** 
สมาชิกสมัครใหมต่้องดำเนินการ ดังนี้ 
1. ผู้บังคับบัญชาขั้นยศ นาวาตรี ขึ้นไปลงนามรับรอง    
2. สลิปเงินเดือน เดือนปัจจุบัน  
3. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ หรือ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
4. สำเนาบัตรคู่สมรส (ถ้ามี)          
5. สำเนาทะเบียนบ้านผู้สมัคร 
6. รูปถ่ายผู้สมัคร ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป  
7. สำเนาเลขที่บัญชีธนาคารทหารไทย 
8. ต้องถือหุ้นตามอัตราที่สหกรณ์ กำหนดตามระเบียนว่าหุ้น 

     9. ชำระเงินค่าหุ้น + ค่าธรรมเนียม 50.-บาท ในวันที่ยื่นเรื่องสมัครใหม่ (เงินสด) 
 

 หลักเกณฑ์การถือหุ้น : ขั้นต่ำ 30 หุ้น จำนวนเงิน 300 บาท     ไม่เกิน 300 หุ้น จำนวนเงิน 3,000 บาท  
                              (ประกาศ ณ 1 มิ.ย.69) 
    
 
 
 

  
 

 

http://www.sattahip-coop.com/


แผน่ท่ี 1 
 

เลขทะเบียนที่........................................ 

 

ทะเบียนสมาชิกสามัญ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ฐานทัพเรือสัตหีบ จำกัด 

ประเภทสหกรณ์ออมทรัพย์ 
สำนักงานเลขที่ 40 หมู่ที่ 1   อำเภอ สัตหีบ  ตำบล สัตหีบ  จังหวัด ชลบุรี 

 
1. ชื่อ – นามสกุล ......................................................................อายุ..........ปี (วัน เดือน ปี)................................ 

สัญชาติ.............บ้านเลขท่ี......................หมู.่.........ถนน......................................แขวง/ตำบล.......................................

เขต/อำเภอ...........................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท.์........................................... 

2.   รับราชการหรือเป็นลูกจ้างประจำตำแหน่ง...............................................สังกัด.............................................. 

โทรศัพท.์............................................................................................................... ........................................................ 

      3.    เป็นสมาชิกในฐานะผู้เข้าชื่อขอจดทะเบียน  หรือมติคณะกรรมการดำเนินการ  ครั้งที่.................................

วันที่.....................................................และได้สิทธิ์ในฐานะสมาชิก  เมื่อวันที่............................................................... 

 ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจข้อบังคับโดยตลอดแล้ว ยินยอมผูกพันตนในการปฏิบัติตามข้อบังคับ มติระเบียบ
ของสหกรณ์ สัญญาที่ทำไว้กับสหกรณ์  และคำรับรองที่ให้ไว้ในใบสมัครทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
                     (ลงชื่อ)..........................................................สมาชิก 

 

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

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

 

 

 

 

 

 
 



แผ่นที่ 2 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชกิสามัญสหกรณ์ออมทรพัย์ฐานทัพเรือสัตหีบ จำกัด 
 

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

 

เรียน  ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ฐานทัพเรือสัตหีบ  จำกัด 
 1.ข้าพเจ้า........................................................................อายุ........ปี  ( เกิดวันที่...........................................) 
สัญชาติ...............หมู่โลหิต.............บ้านเลขท่ี...............................หมู่ที.่..............ถนน...................................................
แขวง/ตำบล.............................เขต/อำเภอ..............................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์...........................
โทรศัพท.์.................................................. 
 2.ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ หรือลูกจ้างประจำ ตำแหน่ง................................................................. ................... 
สังกัด.................................................................ได้รับเงินได้รายเดือน ๆ ละ .........................................................บาท 
 3.ข้าพเจ้าเคยลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ฐานทัพเรือสัตหีบ จำกัด มาแล้ว..................ครั้ง 
 4.ข้าพเจ้ามิไดเ้ป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อ่ืน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงิน  (ตามข้อบังคับสหกรณ์ ข้อ31. (4) 
 5.ข้าพเจ้าขอถือหุ้นรายเดือนในระยะแรก  เดือนละ................หุ้น (หุ้นละ 10.-บาท) 
 6.ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ที่จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าหักเงินค่าหุ้นรายเดือน
และ เงินงวดชำระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งชำระต่อสหกรณ์  จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพ่ือจ่ายส่งชำระต่อสหกรณ์ 

7.ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจข้อความในข้อบังคับสหกรณ์โดยตลอดแล้ว ยินยอมชำระเงินค่าหุ้นค่าธรรมเนียม
แรกเข้า และ ลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิกตามกำหนดเวลา ที่คณะกรรมการดำเนินการกำหนด  

8.ข้าพเจ้าเต็มใจปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ ข้อบังคับ  ระเบียบ และมติของสหกรณ์ทุกประการ 
 

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

คำยินยอมของสามี / ภรรยา 
 

 ข้าพเจ้า..........................................................สามี / ภรรยา ของ........................................................ผู้สมัคร  
ยินยอมให้ผู้สมัครทำนิติกรรม อันเป็นการจัดการสินสมรสของข้าพเจ้า และคู่สมรส กับสหกรณ์ออมทรัพย์  ได้ทุกกรณี  
ตั้งแต่วันที่คู่สมรสของข้าพเจ้าสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ และถือว่าคำยินยอมในเอกสารนี้เป็นคำยินยอมของข้าพเจ้า
ในการทำนิติกรรมทุกฉบับกับสหกรณ์ 

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

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

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

 
 

 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 

 ข้าพเจ้า..............................................................ตำแหน่ง....................................สังกัด................................... 
ขอรับรองว่าข้อความที่ผู้สมัครแสดงไว้ข้างต้นเป็นความจริง สมควรรับเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ได้ 
 

                                          (ลงชื่อ)....................................................................ผู้รบัรอง (น.ต.ขึ้นไป) 

ค ำรับรองควำมเป็นโสด 

     ขา้พเจา้.......................................................................
ขอรับรองว่าเป็นโสดจริง   

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

 



แผ่นที่ 3 
 
 

พินัยกรรมแบบธรรมดา 
(หนังสือตัง้ผู้รับโอนรับประโยชน์)     

 เขียนที.่............................................................... 

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

 ข้าพเจ้า.....................................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ฐานทัพเรือสัตหีบ จำกัด 
ประเภท        สามัญ         สมทบ เลขทะเบียนที่.......................เกิดเม่ือวันที่.........................ปัจจุบันอายุ.............ปี
บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่.............ตำบล...............................อำเภอ.................................จังหวัด.............................. 
รหัสไปรษณีย.์.............................โทรศัพท์............................................ได้ทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไว้ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1. ถ้าข้าพเจ้าเสียชีวิตไปแล้ว บรรดาทรัพย์สินของข้าพเจ้าที่มีอยู่ ณ สหกรณ์ออมทรัพย์ฐานทัพเรือสัตหีบ 
จำกัด และ ที่จะเกิดขึ้นใหม่ในภายหน้า ข้าพเจ้าขอยกให้เป็นกรรมสิทธิ์แก่ผู้ที่ได้ระบุชื่อไว้ ในหนังสือตั้งผู้รับโอน
ประโยชน์ฉบับนี้ ให้เป็นผู้รับทรัพย์สินตามจำนวนซึ่งกำหนดไว้ดังนี้ 
 เงินฝากออมทรัพย์ เงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินรอจ่าย หรือสิทธิและผลประโยชน์อ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีอยู่ใน
สหกรณ์ออมทรัพย์ฐานทัพเรือสัตหีบ จำกัด เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม (ถ้ามี) ข้าพเจ้าขอยกให้เป็นกรรมสิทธิ์ของ 
 

1............................................................... .....ความสัมพันธ์เป็น.................หมายเลขบัตรประชาขน……………………….. 
ที่อยู่.................................................................................เบอร์โทร...................................อัตราส่วนแบ่งร้อยละ........... 
2............................................................... .....ความสัมพันธ์เป็น.................หมายเลขบัตรประชาขน……………………….. 
ที่อยู่..................................................................................เบอร์โทร..................................อัตราส่วนแบ่งร้อยละ...........  
3............................................................... .....ความสัมพันธ์เป็น..................หมายเลขบัตรประชาขน…………………….... 
ที่อยู่..................................................................................เบอร์โทร..................................อัตราส่ วนแบ่งร้อยละ........... 
4............................................................... .....ความสัมพันธ์เป็น..................หมายเลขบัตรประชาขน………………………. 
ที่อยู่...................................................................................เบอร์โทร........................... ......อัตราส่วนแบ่งร้อยละ........... 
บุคคลอ่ืนใดนอกจากกล่าวไว้ในหนังสือตั้งผู้รับประโยชน์ฉบับนี้ ห้ามมิให้มาเกี่ยวข้องกับทรัพย์สินของข้าพเจ้าโดยเด็ดขาด 
 ข้อ 2. หนังสือตั้งผู้รับประโยชน์ฉบับนี้ มีผลบังคับเฉพาะทรัพย์สินของข้าพเจ้าตาม ข้อ 1.เท่านั้น ไม่เกี่ยวข้องกับ
ทรัพย์สินอ่ืน ๆ ของข้าพเจ้าแต่อย่างใด 
 ข้อ 3. หากผู้รับประโยชน์ที่ระบุไว้ในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ ผู้หนึ่งผู้ใดไม่ประสงค์รับทรัพย์สิน
ตามหนังสือฉบับนี้แล้ว หรือเสียชีวิตก่อนข้าพเจ้า และข้าพเจ้ามิได้มีการเปลี่ยนแปลงหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์
ฉบับใหม่ ให้ส่วนของผู้รับโอนประโยชน์ดังกล่าว ตกแก่ผู้รับโอนประโยชน์รายอื่นที่ระบุไว้ตามข้อ 1. และยังมีชีวิตอยู่
ในสัดส่วนเท่า ๆ กัน หากไม่มีผู้รับโอนประโยชน์รายอ่ืนที่ยังมีชีวิตอยู่ ข้าพเจ้าขอยกทรัพย์สินตามหนังสือตั้งผู้รับโอน
ประโยชน์ฉบับนี้ ให้แก่ทายาทโดยธรรมของข้าพเจ้าตามกฎหมาย 
 ถ้าข้าพเจ้าจะเพิกถอน หรือเปลี่ยนแปลงหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ ข้าพเจ้าจะทำหนังสือแต่งตั้ง
ผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่ และนำมามอบให้สหกรณ์ ฯ เป็นผู้ยึดถือไว้ 
 อนึ่ง ในกรณีท่ีข้าพเจ้าเสียชีวิตและยังคงมีหนี้สินคงค้างอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์ฐานทัพเรือสัตหีบ จำกัด 
ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ ฯ นำผลประโยชน์ อันได้แก่ เงินฝากออมทรัพย์ เงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินรอจ่าย หรือ
ผลประโยชน์อ่ืนใดที่มีอยู่ในสหกรณ์ ฯ มาหักชำระหนี้พร้อมดอกเบี้ย ตามระเบียบของสหกรณ์จนครบจำนวนก่อน แล้วจึง
ให้นำผลประโยชน์ส่วนที่เหลือของข้าพเจ้านั้น จัดสรรให้แก่ผู้รับโอนตามอัตราส่วนที่ได้กำหนดไว้ต่อไป 
 

 / ในขณะทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ 

สมาชิกเลขที่.......................... * ถ่ายเอกสาร หน้า - หลัง 



 

แผ่นที่ 4 
 

ในขณะที่ทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ ไม่วิกลจริตจิตฟ่ัน
เฟือน ทั้งไม่เจ็บป่วยประการใด และข้าพเจ้าได้ลงชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 

 
 

หมายเหตุ โปรดแนบสำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ / บัตรประจำตัวประชาชนของสมาชิกฯ 1 ฉบับ 
 

 
 

1. ผู้รับโอนประโยชน์ควรมีความเกี่ยวพันกับสมาชิกดังต่อไปนี้ คือ มคีวามเกี่ยวพันเป็นบตุร หรือบิดา มารดา หรือคูส่มรส 
หรือพ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน หรือพ่ีน้องร่วมบิดา หรือมารดาเดียวกัน หรือ ปู่ ยา่ ตา ยาย หรือ ลุง ป้า น้า อา ของ
สมาชิก 

2. สมาชิกสามารถตั้งผู้รับโอนประโยชน์คนเดียว หรือหลายคนก็ได้ กรณีตั้งผูร้ับโอนประโยชน์หลายคน สมาชิกจะต้องกำหนด
สัดส่วนร้อยละที่จะใหผู้้รับโอนประโยชน์แตล่ะคนไว้ให้ชัดเจน เช่น 

2.1 นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 50 นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 30 เด็กหญงิ ค. ให้ได้รับร้อยละ 20 
2.2 นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 100 นางสาว ข. ใหไ้ด้รับร้อยละ 100 เด็กหญิง ค. ใหไ้ด้รับร้อยละ 100 ตามลำดับ หมายความว่า 

หากนาย ก. ยังมีชีวิตอยู่ให้นาย ก. เป็นผู้รบัประโยชน์แต่เพียงผู้เดยีว เว้นแต่ นาย ก. ถึงแก่กรรม จึงให้นางสาว ข. เป็น
ผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผูเ้ดียว และเด็กหญิง ค. เป็นผู้รับประโยชน์ทั้งหมดหาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแก่กรรม 

2.3 กรณไีม่ระบุสดัส่วนไว้ ให้ถือว่าบุคคลผู้ที่มรีายชื่อได้รับผลประโยชน์ของสมาชิกเท่ากันทุกคน 
3. กรณีทีม่ีการแก้ไข ให้ขีดฆา่ข้อความเดิม และลงลายมือช่ือกำกับด้วยทุกตำแหน่ง (ห้ามใช้ ยางลบ หรือใช้หมึกขาวลบเอกสาร) 
4. เอกสารต้องมีพยานลงนาม 2 คน (ห้ามผู้รบัโอนประโยชน์ลงลายมือช่ือเป็นพยาน) 

 
ข้อพึงระวัง 

• เมื่อบุคคลใดนอกจากสมาชิกผู้ทำหนังสือพินัยกรรม (หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์) เป็นผู้เขียนข้อความ 
บุคคลนั้นต้องลงลายมือชื่อของตน ทั้งระบุว่าเป็นผู้เขียน ถ้าบุคคลนั้นเป็นพยานด้วย ให้เขียนข้อความระบุ
ว่าตนเป็นพยานไว้ต่อท้ายลายมือของตนเช่นเดียวกับพยานอ่ืน ๆ (ประมวลกฎหมายแพ่ง ฯ มาตรา 1671) 
ผู้เขียนและพยานในพินัยกรรม (หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์) จะเป็นผู้รับตามพินัยกรรม (หนังสือตั้งผู้รับ
โอนประโยชน์) นั้นไม่ได้ และคู่สมรสของผู้เขียนหรือของพยานในพินัยกรรมก็ต้องห้ามเช่นเดียวกัน 
(ประมวลกฎหมายแพ่งฯ มาตรา 1653) 

เร่ิมใช้ 14/05/69 

สำคัญ ต้องมีพยาน 2 คน เอกสารฉบบันี้จึงจะสมบูรณ์ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าลายมือชื่อข้างต้นเป็นลายมือชื่อของ........................................................................ ............... 
จริง จึงได้ลงลายมือชื่อรับรองเป็นพยานพร้อมกันไว้ในหนังสือนี้ 

ลงชื่อ............................................................พยานผู้รับรอง.   ลงชื่อ............................................................พยานผู้รับรอง. 

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

 

 

     (..................................................................) เงื่อนไขการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 



 
 
 


