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 ใบสมัครเข้าเป็นสมาชกิสมทบ 
 สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักข่าวกรองแห่งชาติ จำกัด 

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

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

เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักข่าวกรองแห่งชาติ จำกัด 
 

 1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................... ................................อายุ................ปี

บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี ---- เกิดวันที่.................................. 

อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย............................................ถนน............................................. 
ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท.์.............................................. 
 อาชีพ..............................................................................ตำแหน่ง. ......................................................... 
สถานที่ทำงาน.......................................................................................เงินได้รายเดือน................................บาท  
  ความสัมพันธ์กับสมาชิกสหกรณ์ชื่อ...................................................สมาชิกสหกรณ์เลขที่....... ....... 
       เกี่ยวข้องเป็น  บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา บุตร (เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ) 
  บุคคลในองค์กรหรือหน่วยงาน สังกัด สำนักข่าวกรองแห่งชาติ ที่บรรลุนิติภาวะ 
      (ให้ผู้บังคับบัญชาให้คำรับรอง) 
 

 ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ฯ โดยตลอดแล้ว เห็นชอบในวัตถุประสงค์ 
ของสหกรณ์ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้ถูกลงโทษทางวินัย ไม่เป็นผู้ต้องโทษทางคดีอาญา และไม่เป็นผู้มีหนี้สินล้นพ้นตัว 
 ข้อ 2 ข้าพเจ้าสัญญาว่า เมื่อคณะกรรมการดำเนินการเห็นสมควรรับข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสมทบ 
ข้าพเจ้าจะชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าให้แก่สหกรณ์หนึ่งร้อยบาท พร้อมค่าหุ้นไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยบาทถ้วน 
 ข้อ 3 เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสมทบ จะปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ มติ และคำสั่งของ
สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักข่าวกรองแห่งชาติ จำกัด ทุกประการ 
 

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

 

เอกสารประกอบ 
1. สำเนาบัตรประชาชน, สำเนา  
ทะเบียนบ้านของผู้สมัคร 
2. สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
3. สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 
4. สำเนาบัตรประชาชนและ
สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับโอน
ผลประโยชน์ 
 
 

 

สมาชิกสหกรณ์เลขที.่..................... 
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คำรับรองของสมาชิกสามัญ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักข่าวกรองแห่งชาติ จำกัด 

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

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

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผู้สมัคร  
มีคุณสมบัติถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ ข้อ 49 และสมควรเข้าเป็นสมาชิกสมทบของ
สหกรณ์ได้ 

        
 (ลงชื่อ)...........................................................ผู้รับรอง   (ลงชื่อ)...........................................................ผู้รับรอง       
         (..........................................................)   (............................................................) 
         สมาชิกสหกรณ์เลขที่...........................  สมาชิกสหกรณ์เลขที่.............................. 
         ตำแหน่ง..............................................  ตำแหน่ง................................................. 
         สังกัด สำนัก/กอง................................  สังกัด สำนัก/กอง................................... 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 
 

เขียนที่................................................................ 
วันที่.............................................................................. 

 
   ข้าพเจ้า..................................................................................................................................... 
ตำแหน่ง............................................................................สังกัด........................................................................... 
ขอรับรองว่า ตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า และตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวน ข้อความซึ่งผู ้สมัครได้แสดงไว้ใน  
ใบสมัครข้างบนนี้ เป็นความจริงทุกประการ  
  ทั้งนี้ ผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ ข้อ 32 และ
สมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ท่ีจัดตั้งขึ้นนี้ได้ 
 

                ....................................................................... 
             (........................................... ..........................) 
                 ผู้รับรอง 

 
* กรณีผูส้มัครสมาชิกสมทบเป็นบคุคลในสังกัด สำนักข่าวกรองแห่งชาติ ให้ผู้บังคับบัญชาแตล่ะสำนักให้คำรับรอง 
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หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักข่าวกรองแห่งชาติ จำกัด 

 

เขียนที่....................................................... 
วันที่...................................................................... 

 

 ข้าพเจ้า..................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักข่าวกรองแห่งชาติ จำกัด 
เลขทะเบียนสมาชิก......................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่..............ตรอก/ซอย................................................ .
ถนน..............................................ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต................................................ 
จังหวัด................................... ........โทรศัพท์.......................................ขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์  
ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักข่าวกรองแห่งชาติ จำกัด โดยหนังสือนี้ว่า ในกรณีที่
ข้าพเจ้าถึงแก่กรรมในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์นี้ ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินที่ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะได้รับจาก
สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักข่าวกรองแห่งชาติ จำกัด ให้แก่บุคคลรวม..................คน ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ 
  1…………………………………………………………………………………….เกี่ยวข้องเป็น........................... 
ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่............ตรอก/ซอย.................................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด..........................................
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์................................................. ให้ได้รับ........................................ 
  2…………………………………………………………………………………….เกี่ยวข้องเป็น........................... 
ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่............ตรอก/ซอย.................................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด..........................................
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์................................................. ให้ได้รับ........................................
  3…………………………………………………………………………………….เกี่ยวข้องเป็น........................... 
ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่............ตรอก/ซอย.................................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด..........................................
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์................................................. ให้ได้รับ........................................ 
 

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

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

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

                   (.......................................................) 
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หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

 
วันที่               . 

  
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)               อายุ     ปี  

 ❒ “ให้” ความยินยอม   ❒ “ไม่ให้” ความยินยอม  
แก่ สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักข่าวกรองแห่งชาติ จำกัด (“สหกรณ์ฯ”)  ในการเก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยให้
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า เพ่ือ                      . 
                                                    .  
                                                    .  
                                                    .  
 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และได้รับคำอธิบายจาก
สหกรณ์ฯ ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า 
และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับหรือชักจูง และสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ 
เว้นแต่ในกรณีมีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ฯ ที่ให้ประโยชน์แก่
ข้าพเจ้าอยู่  
 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้
           (ระบุผลกระทบจาก
การขอถอนความยินยอม เช่น ข้าพเจ้าได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง หรือไม่สามารถเข้าถึงฟังก์ชัน
การใช้งานบางอย่างได้ เป็นต้น) และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการ
ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 
 
 
           ลงชื่อ     . 
        (               )               
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เลขรับที่           /                 . 

วันที่        เดือน                      พ.ศ.             . 
 

เรื่อง สมาชิกสมทบขอถือหุ้นในสหกรณ์ 
 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักข่าวกรองแห่งชาติ จำกัด 
 

 ข้าพเจ้า          สมาชิกสมทบเลขท่ี                    . 
อาชีพ       ตำแหน่ง         . 
สถานที่ทำงาน       เงินเดือน           บาท 
 ความสัมพันธ์กับสมาชิกสหกรณ์ชื่อ     สมาชิกสหกรณ์เลขที่           . 
     เกี่ยวข้องเป็น  บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  บุตร (เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ) 
 บุคคลในองค์กรหรือหน่วยงาน สังกัด สำนักข่าวกรองแห่งชาติ ที่บรรลุนิติภาวะ 
 

 มีความประสงค์จะขอถือหุ้นในสหกรณ์ จำนวน      หุ้น (หุ้นละ 10 บาท) เป็นจำนวนเงิน 
                  บาท (                )  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติ 
               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (ลงชื่อ)       . 
          (     ) 
.............................................................................................................................................................................. 
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ 
ชื่อสมาชิกสมทบ      มีหุ้นในสหกรณ์ จำนวน            หุ้น 
เป็นเงิน      บาท สามารถซ้ือหุ้นเพิ่มได้อีก จำนวน              หุ้น 
เป็นเงิน      บาท 
 
     ลงชื่อ     เจ้าหน้าที่ 
           (     ) 
 
     ลงชื่อ     ผู้จัดการ 
           (     ) 
 มติคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที่ 27 ในการประชุมครั้งที่ 5/2561 เมื่อวันที่ 30 เมษายน 2561 อนุมัติให้สมาชิก
สมทบทุกคนถือหุ้นอย่างต่ำคนละ 100 บาท สูงสุดไม่เกิน 3,000,000 บาท โดยจะซื้อหุ้นครั้งเดียวหรือหลายครั้งก็ได้ 
แต่ในปีหนึ่ง ๆ จะขอเปลี่ยนแปลงการซื้อหุ้นได้ไม่เกินสองครั้ง 
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ใบขอส่งค่าหุ้นรายเดือน (สมาชิกสมทบ) 

สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักข่าวกรองแห่งชาติ จำกัด 
      
        เขียนที่        . 
       วันที่     เดือน  พ.ศ.         . 
 

เรื่อง ขอส่งค่าหุ้นรายเดือน 
 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักข่าวรองแห่งชาติ จำกัด 
 

 ข้าพเจ้า         สมาชิกสมทบเลขท่ี      .
ได้รับเงินเดือน ๆ ละ   บาท สถานที่ทำงาน         . 
ตำแหน่ง     สังกัด    โทรศัพท์      . 
 มีความประสงค์ขอส่งค่าหุ้นรายเดือน ๆ ละ          หุ้น (หุ้นละ 10 บาท) เป็นเงิน          บาท 
(    ) ตั้งแต่    เป็นต้นไป 
 โดยขอชำระเป็น  เงินสด   โอนเข้าบัญชีสหกรณ์ ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงศึกษาธิการ
ชื่อบัญชี “สหกรณ์ สขช. จำกัด” บัญชีเลขที่ 059-1-09621-8 โดยชำระทุกสิ้นเดือนของทุกเดือน 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

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

 
 
 

มติคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที่          ในการประชุม ครั้งที่        /            เมื่อวันที่                     . 
 
        (ลงชื่อ)               ผู้จัดการ 
               (              ) 
 
 

        (ลงชื่อ)              ประธานกรรมการ 
      (              ) 

มติคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที่ 27 ในการประชุมครั้งที่ 5/2561 เมื่อวันที่ 30 เมษายน 2561 อนุมัติให้สมาชิก
สมทบทุกคนถือหุ้นอย่างต่ำคนละ 100 บาท สูงสุดไม่เกิน 3,000,000 บาท โดยจะซื้อหุ้นครั้งเดียวหรือหลายครั้งก็ได้ 
แต่ในปีหนึ่ง ๆ จะขอเปลี่ยนแปลงการซื้อหุ้นได้ไม่เกินสองครั้ง 


