
 

 

 

เอกสารท่ีใชในการสมคัร  

(ผูสมัครตองรับรองสำเนาถูกตองทุกฉบับ) 

1. รูปถายขนาด 1 น้ิว ถายไวไมเกิน 6 เดือน นับถึงวันสมัคร    จำนวน 2 รูป        มี  ไมม ี

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการ  จำนวน   1 ฉบับ        มี   ไมม ี

3. สำเนาทะเบียนบาน       จำนวน  1 ฉบับ        มี  ไมม ี

4. สำเนาหนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารทหารไทยธนชาต หรือ ธนาคารกรุงไทย  จำนวน  1 ฉบับ           ม ี  ไมม ี

5. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนคูสมรส     จำนวน  1 ฉบับ           ม ี  ไมม ี

6. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ บัตรประจำตัวขาราชการ ผูรับโอนประโยชน จำนวน  1 ฉบับ           ม ี  ไมม ี

7. สำเนาทะเบียนบานของผูรับโอนประโยชน     จำนวน  1 ฉบับ           ม ี  ไมม ี

8. สำเนาสลิปเงินเดือน เดือนลาสดุ (นับถึงวันสมัคร)    จำนวน   1 ฉบับ           ม ี              ไมม ี

9. ผูสมัครตองยื่นใบสมัครรายงานผานหนวยตนสังกัด สำหรับผูสมัครท่ีสังกัดและรับเงินเดือนท่ี สลก.ทบ.  

   ใหยื่นใบสมัครท่ีสหกรณออมทรพัย สลก.ทบ. จำกัด โดยตรง 

10. การสงเงินคาหุนรายเดือนตองหักจากเงินเดือนทุกเดือน ไมนอยกวาอัตราท่ีกำหนดดังน้ี 

 - เงินไดรายเดือนไมเกิน 5,000 บาท   ตองสงเงินคาหุนเดือนละไมนอยกวา  100  บาท 

 - ตั้งแต 5,001 – 10,000 บาท   ตองสงเงินคาหุนเดือนละไมนอยกวา  150  บาท 

 - ตั้งแต 10,001 – 15,000 บาท   ตองสงเงินคาหุนเดือนละไมนอยกวา  200 บาท 

 - ตั้งแต  15,001 – 20,000 บาท   ตองสงเงินคาหุนเดือนละไมนอยกวา  250  บาท 

 - ตั้งแต  20,001 – 25,000  บาท   ตองสงเงินคาหุนเดือนละไมนอยกวา  300  บาท 

 - ตั้งแต  25,001 – 30,000  บาท   ตองสงเงินคาหุนเดือนละไมนอยกวา  350  บาท 

 - ตั้งแต  30,001 บาท ข้ึนไป    ตองสงเงินคาหุนเดือนละไมนอยกวา  400 บาท 

(หมายเหตุ  คาหุนรายเดือนสงไดไมเกิน 1,500 บาท ตอเดือน) 

กรุณาสงใบสมัครเขาเปนสมาชิกฯ ภายในวันท่ี 15 ของทุกเดอืน 
  

 

สำหรับเจาหนาท่ี สอ.สลก.ทบ. 

ลงชื่อ   เจาหนาที ่



 

 

 

 

 

ใบสมัครและทะเบียนสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์ส านักงานเลขานุการกองทัพบก จ ากัด 

        วันที่  เดือน   พ.ศ.   
 1. ข้าพเจ้า ชื่อ – สกุล             
วันเดือนปีเกิด     เลขประจ าตัวประชาชน        
อายุ  ปี สัญชาติ     เชื้อชาติ        
เพศ     ชาย        หญิง   E-mail    หมายเลขโทรศัพท์มือถือ      
สถานภาพ โสด         สมรส          หย่า   หม้าย  ชื่อ – นาม (คู่สมรส)        
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร     บ้านเลขท่ี  หมู่ที่    
ตรอก/ซอย    ถนน    ต าบล/แขวง      
อ าเภอ/เขต    จังหวัด    รหัสไปรษณีย์      
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ (หากไม่ใช่ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน โปรดระบุ) ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร        
บ้านเลขท่ี  หมู่ที่  ตรอก/ซอย    ถนน      
ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต   จังหวัด   รหัสไปรษณีย์  
  

2. ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ, ลูกจ้างประจ า, พนักงานราชการ ต าแหน่ง        
สังกัด     โทรศัพท์    โทร.ทหาร     
เงินได้รายเดือน เดือนละ   บาท (     ) 
บัญชีธนาคารทหารไทยธนชาต   เลขที่บัญชี    ส านักงานสาขา      
บัญชีธนาคารกรุงไทย    เลขที่บัญชี    ส านักงานสาขา      
   
 3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ในการสมัครเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ สลก.ทบ. จ ากัด ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์  
ออมทรัพย์ของหน่วยอื่น ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
 
 4. ข้าพเจ้าเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ฯ จึงขอสมัครเป็นสมาชิกโดยขอส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน (หุ้นละ 10 บาท)  
เดือนละ   หุ้น   จ านวนเงิน   บาท (      ) 
และยินยอมช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าจ านวน 100 บาท ตั้งแต่เดือน    พ.ศ.     
 
 5. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่การเงินผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าหักเงินเดือนเป็นค่าหุ้นรายเดือน
และช าระหนี้เงินกู้ตามจ านวนงวดช าระหนี้ ในฐานะผู้กู้หรือผู้ค้ าประกันแล้วแต่กรณี ให้แก่สหกรณ์ฯ ได้โดยชอบ 
 
 6. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ สลก.ทบ. จ ากัด หักเงินช าระค่าหุ้นและหนี้สินต่าง ๆ จากเบี้ยหวัด, บ าเหน็จรายเดือน 
หรือ บ านาญ เมื่อข้าพเจ้าลาออกจากราชการหรือเกษียณอายุราชการ 

/7. ข้าพเจ้าทราบ....  
 
 

 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว 

เลขทะเบียนสมาชิก 
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7. ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจในการสมัครเป็นสมาชิกตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ โดยตลอดแล้ว ยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับ 
ระเบียบ และมติของคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ฯ ที่มีอยู่ในขณะนี้และที่จะมีการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมในภายหน้าทุกประการ  
หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรมสิทธิ์ประโยชน์ใด ๆ อันพึงเกิดขึ้นจากการเป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ หักช าระหนี้ที่ข้าพเจ้ามีอยู่
แก่สหกรณ์ก่อน ส่วนที่เหลือหากมีให้จ่ายคืนแก่ผู้รับประโยชน์ ตามท่ีข้าพเจ้าระบุไว้ในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 
        (ลงชื่อ)      ผู้สมัคร 
              (      ) 
 

ค ายินยอมให้ท านิติกรรมของคู่สมรส 
 ข้าพเจ้า      เลขประจ าตัวประชาชน       

ภูมิล าเนา ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร     บ้านเลขท่ี  หมู่ที่     
ตรอก/ซอย    ถนน    ต าบล/แขวง      
อ าเภอ/เขต    จังหวัด    รหัสไปรษณีย์      
เป็นคู่สมรสของ       ขอให้ความยินยอมให้ผู้สมัคร/สมาชิกท านิติกรรมอันเป็นการ
จัดการสินสมรสของข้าพเจ้าและคู่สมรสกับสหกรณ์ออมทรัพย์ สลก.ทบ. จ ากัด ได้ทุกกรณีตั้งแต่วันที่คู่สมรสของข้าพเจ้าสมัครเป็น
สมาชิกสหกรณ์ และถือว่าค ายินยอมในเอกสารนี้เป็นค ายินยอมของข้าพเจ้าในการท านิติกรรมทุกฉบับกับสหกรณ์ (แนบส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชน 1 ฉบับ)  

(ลงชื่อ)      คู่สมรส 
              (      ) 
                    / /  
 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
(ผู้สมัครมียศตั้งแต่ พ.ต. ลงมา ต้องให้ผู้บังคับบัญชาต าแหน่งไม่ต่ ากว่าหัวหน้าแผนกหรือตั้งแต่ พ.ท. ขึ้นไปรับรอง) 

  
 ข้าพเจ้า       ต าแหน่ง        
สังกัด               ขอรับรองว่าข้อความที่ผู้สมัครแสดงไว้ข้างต้นเป็นความจริง สมควรรับเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ได้ 
 

(ลงชื่อ)      ผู้รับรอง 
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ทะเบียนสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์ส านักงานเลขานุการกองทัพบก จ ากัด 

ชื่อสมาชิก        เลขทะเบียนสมาชิก     
รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ ในการประชุมครั้งที่      /    
วันที่        ช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และช าระค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรก 
เดือนละ   หุ้น  จ านวนเงิน   บาท ตั้งแต่เดือน    พ.ศ.    
  ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันในการที่จะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ และมติของสหกรณ์ทุกประการ จึงได้ลงลายมือ
ชื่อให้ไว้เป็นส าคัญ 
       ลงชื่อ     สมาชิก 
       ลงชื่อ     เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
 

รายการต าแหน่งและสังกัด 

วัน เดือน ปี ต าแหน่ง สังกัด ลงชื่อเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
ขณะแรกเข้า    
    
    

 
รายการภูมิล าเนา 

วัน เดือน ปี ต าแหน่ง สังกัด ลงชื่อเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
ขณะแรกเข้า    
    
    

 
การลาออกจากสหกรณ์ 

ออกจากสหกรณ์เพราะเหตุ             
มตคิณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ ในการประชุมครั้งที่      /   วันที่     
 
 

ลงชื่อ     เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
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หนังสือแสดงเจตนาแตง่ตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์ สลก.ทบ.จ ากัด   
วันที่       เดือน   พ.ศ.   

  ข้าพเจ้า       เลขทะเบียนสมาชิก     
ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ในเงินค่าหุ้น เงินฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินสงเคราะห์และสวัสดิการต่างๆ รวมทั้งเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้า
พึงได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์ส านักงานเลขานุการกองทัพบก จ ากัด เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายประโยชน์อันพึงได้รับของข้าพเจ้า 
ทั้งนี้หลังจากหักจ านวนเงินซึ่งข้าพเจ้าต้องรับผิดชอบต่อสหกรณ์ออมแล้วตามระเบียบและข้อบังคับของสหกรณ์ ส่วนท่ีเหลือขอมอบให้บุคคลดังมีรายช่ือ 
(เฉพาะที่ยังมีชีวิตอยู่) ต่อไปนี้ตามล าดับและเง่ือนไขในหนังสือฉบับนี้ ทั้งนี้ ให้ยกเลิกหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้าน้ี (ถ้ามี) 

ล าดับ ช่ือ – สกุล ที่อยู่ (โดยละเอียด) ให้ได้รับ (ส่วน) 

1 

ช่ือ  ดแกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก กกกกกกก                                                         
นามสกลุกกกกกกกกกกกกกกกกก กกกกกกกกกก                                                         
เลขประจ าตัวประชาชนกกกกกกกกกกกกกกกกกก                                                         
เกี่ยวข้องเป็นกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก กกก                                                         

ที่อยู่กกกกกกกกกกกก          กกกกกกกกกกกกกกก                                                         
กกกกกกกกกกกก          กกกกก      กกกกกกกกกก                                                         
กกกกกกกกกกกก          กกกกกกกกกกกก      กกก                                                           
รหัสไปรษณีย์                  โทรกกกกกกกกกกกกกก                                                         

 

2 

ช่ือ  ดแกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก กกกกกกก                                                         
นามสกลุกกกกกกกกกกกกกกกกก กกกกกกกกกก                                                         
เลขประจ าตัวประชาชนกกกกกกกกกกกกกกกกกก                                                         
เกี่ยวข้องเป็นกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก กกก                                                         

ที่อยู่กกกกกกกกกกกก          กกกกกกกกกกกกกกก                                                         
กกกกกกกกกกกก          กกกกก      กกกกกกกกกก                                                         
กกกกกกกกกกกก          กกกกกกกกกกกก      กกก                                                           
รหัสไปรษณีย์                  โทรกกกกกกกกกกกกกก                                                         

 

3 

ช่ือ  ดแกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก กกกกกกก                                                         
นามสกลุกกกกกกกกกกกกกกกกก กกกกกกกกกก                                                         
เลขประจ าตัวประชาชนกกกกกกกกกกกกกกกกกก                                                         
เกี่ยวข้องเป็นกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก กกก                                                         

ที่อยู่กกกกกกกกกกกก          กกกกกกกกกกกกกกก                                                         
กกกกกกกกกกกก          กกกกก      กกกกกกกกกก                                                         
กกกกกกกกกกกก          กกกกกกกกกกกก      กกก                                                           
รหัสไปรษณีย์                  โทรกกกกกกกกกกกกกก                                                         

 

4 

ช่ือ  ดแกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก กกกกกกก                                                         
นามสกลุกกกกกกกกกกกกกกกกก กกกกกกกกกก                                                         
เลขประจ าตัวประชาชนกกกกกกกกกกกกกกกกกก                                                         
เกี่ยวข้องเป็นกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก กกก                                                         

ที่อยู่กกกกกกกกกกกก          กกกกกกกกกกกกกกก                                                         
กกกกกกกกกกกก          กกกกก      กกกกกกกกกก                                                         
กกกกกกกกกกกก          กกกกกกกกกกกก      กกก                                                           
รหัสไปรษณีย์                  โทรกกกกกกกกกกกกกก                                                         

 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความข้างต้นโดยตลอดเห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ และขอยืนยันว่าในการ ตั้งผู้รับ
โอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระท าข้ึนในขณะที่ข้าพเจ้ามสีตสิัมปชญัญะสมบรูณ์ทุกประการ จึงไดล้งลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

     ลงช่ือ     ผู้แสดงเจตนา 
           (     ) 
 ลงช่ือ    พยาน     ลงช่ือ                     พยาน 
                 (                 )           (                       ) 
    ได้รับหนังสือตั้งผูร้ับโอนประโยชน์และบันทึกไว้ในทะเบียนสมาชิกสหกรณ์แล้ว 

ลงช่ือ     เจ้าหน้าท่ีสหกรณ ์
           (     ) 
หมายเหตุ  ผู้รับโอนประโยชน์ ถ้ามีมากกว่า 1 คน ให้ก าหนดสดัส่วนตามเจตนารมณ์ของผู้ใหไ้ว้ด้วย  ถ้าไม่แสดงไวส้หกรณ์จะแบ่งให้ตามส่วนจ านวน
เท่าๆ กันของผู้ยังมีชีวิตอยู่เท่านั้น 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

ข้อแนะน าการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
1. ผู้รับโอนประโยชน์ ควรมีความเกี่ยวพันกับสมาชิกผู้แสดงเจตนา โดยเป็น บิดา, มารดา, คู่สมรส, บุตร พ่ี หรือ น้องของสมาชิก 

เป็นต้น ทั้งนี ้ผู้รับโอนประโยชน์สามารถระบุได้ตั้งแต่ 1 คน หรือหลายคนก็ได้ 
2. กรณีสมาชิกมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ควรมีใบรับรองแพทย์ว่ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  
3. กรณีสมาชิกเจ็บป่วย ซึ่งต้องอยู่ในการอนุบาล หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้โดยล าพัง ต้องมีใบรับรองแพทย์ ว่ามี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
4. ก า ร แ ก้ ไ ข ข้ อ ค ว า ม  ก ร ณี ที่ มี ก า ร แ ก้ ไ ข  ใ ห้ ขี ด ฆ่ า ข้ อ ค ว า ม เ ดิ ม  แ ล ะ ล ง ล า ย มื อ ชื่ อ ก า กั บ ด้ ว ย ทุ ก แ ห่ ง 

(ห้ามใช้ยางลบ หรือใช้หมึกขาวลบเอกสาร) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชกิ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรัพย์ ส านักงานเลขานุการกองทัพบก จ ากัด 
เลขทะเบยีนสมาชิกฌาปนกิจฯ    (เจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอก) 

เขียนที่   สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ สลก.ทบ. จ ากัด 
                    วันท่ี   เดือน      พ.ศ.   

ข้าพเจ้า          ต าแหน่ง      
สังกัด      เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณฯ์    เกิดวันที ่ เดือน  พ.ศ.  อาย ุ              ปี 
สัญชาต ิ   ศาสนา   เลขประจ าตัวประชาชน    สถานภาพ   
(ช่ือคู่สมรส    )  ที่อยู่ทะเบียนบ้านของผู้สมัคร   เลขท่ี    หมู่ที ่     
ตรอก/ซอย   ถนน    ต าบล/แขวง       
อ าเภอ/เขต   จังหวัด     รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท์บ้าน     
โทรศัพท์ท่ีท างาน    มือถือผู้สมัคร    ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ สลก.ทบ. จ ากัด 
  หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ขอมอบให้บุคคลดังต่อไปนี้เป็นผู้จัดการศพ และรับเงินสงเคราะห์ คือ 
  1.        บ้านเลขท่ี    หมู่ที่    
ตรอก/ซอย   ถนน    ต าบล/แขวง       
อ าเภอ/เขต   จังหวัด     รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท์บ้าน     
เกี่ยวข้องเป็น   ของข้าพเจ้า 

2.        บ้านเลขท่ี    หมู่ที่    
ตรอก/ซอย   ถนน    ต าบล/แขวง       
อ าเภอ/เขต   จังหวัด     รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท์บ้าน     
เกี่ยวข้องเป็น   ของข้าพเจ้า 
  3.        บ้านเลขท่ี    หมู่ที่    
ตรอก/ซอย   ถนน    ต าบล/แขวง       
อ าเภอ/เขต   จังหวัด     รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท์บ้าน     
เกี่ยวข้องเป็น   ของข้าพเจ้า 
  โดยมเีงื่อนไขดังนี้ (เลือกกาเพียงช่องเดียว) 
   ให้ได้รับเต็มจ านวนแต่เพียงผู้เดยีว    
   ให้ได้รับส่วนแบ่งเท่าๆ กัน 
   อื่นๆ (โปรดระบุ)      
   

  ข้าพเจ้าได้อ่านระเบียบ ข้อบังคับ ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ สลก.ทบ. จ ากัด โดยตลอดแล้ว  
ขอรับรองว่า จะปฏิบัติตามทุกประการ 
         

ลงช่ือ     ผู้สมคัร 
                 (     ) 

 

หมายเหตุ: กรุณากรอกรายละเอียดและแนบเอกสารประกอบการสมัครให้ครบ ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องก่อนยื่นใบสมัคร หากเกิดความผิดพลาด 
              อันเนื่องมาจากผู้สมัครกรอกรายละเอียดข้อมลูไม่ชัดเจน สมาคมฯ จะไม่รับผิดชอบใดๆ 
 

 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
วัน         เดือน              ปี  
 ที่อนุมัติเป็นสมาชิก 



 
 

หนังสือรับรองการสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ ส านักงานเลขานุการกองทัพบก จ ากัด 

 ข้าพเจ้า         สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์ สลก.ทบ. จ ากัด เลขทะเบียนสมาชิกฌาปนกิจฯ 
บ้านเลขท่ี    หมู่ที่   ตรอก/ซอย   ถนน     
ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต  จังหวัด     รหัสไปรษณีย์   
ขอรับรองว่า ผู้สมัครมีคุณสมบัติตามข้อบังคับ สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ สลก.ทบ. จ ากัด  
ทุกประการ 
 
       ลงชื่อ     เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
             (     ) 
                ผู้รับรองคุณสมบัติ 
          / /  
(ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
มติของคณะกรรมการ 
                
                
 

ลงชื่อ     เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
             (     ) 
               เจ้าหน้าที่ด าเนินงาน สฌ.สอ.สลก.ทบ. 
               /     /        
หมายเหตุ 
1. คุณสมบัติ 
 1.1 เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ สลก.ทบ. จ ากัด 
 1.2 เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ และมีอายุไม่เกิน 60 ปี 
 1.3 ไม่เป็นคนวิกลจริต หรือจิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ 
 1.4 เป็นผู้มีสุขภาพสมบูรณ์ในวันสมัคร 
 1.5 ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือเป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หาย 
 1.6 มีความประพฤติดี และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับของสมาคม 
2. เอกสารประกอบการสมัคร 
 2.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้สมัคร 
 2.2 ส าเนาทะเบียนบ้านผู้สมัคร  



หนังสือแสดงความยินยอม 

ตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 

วันท่ี      . 

 ขาพเจา                   อาย ุ  ป  ใ น ฐ า น ะ 

“เจาของขอมูลสวนบุคคล” โดย          ในฐานะผูใชอำนาจปกครองกระทำการแทนผูเยาว 

 ❒  “ให” ความยินยอม     ❒  “ไมให” ความยินยอม 

แกสหกรณออมทรัพยสำนักงานเลขานุการกองทัพบก จำกัด (“สหกรณ”) ในการเก็บรวบรวม  ใช และ/

หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา อาทิ ยศ ช่ือ นามสกุล อายุ เพศ ท่ีอยู อาชีพ อีเมล ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท สำเนา

บัตรประจำตัวและขอมูลในสำเนาบัตรประจำตัว สำเนาทะเบียนบานและขอมูลในสำเนาทะเบียนบาน และขอมูลสวนบุคคล

อื่นที ่ระบุไวในนโยบายขอมูลสวนบุคคลที่ประกาศใชสำหรับ ❒ สมาชิก ❒ กรรมการ ที่ปรึกษา ผู ตรวจสอบกิจการ        
❒ ผูจัดการ เจาหนาท่ี พนักงาน ลูกจาง และผูสมัครงาน ❒ คูคาทางธุรกิจ หรือผูเก่ียวของ 

เพื่อประกอบการ ❒ พิจารณารับสมัครเปนสมาชิก ❒ พิจารณาใหเงินกู ❒ ขอรับสิทธิหรือสวัสดิการ  

❒  อ่ืน ๆ                                                                                                      . 

 ทั้งนี้ กอนการแสดงเจตนา ขาพเจาไดอานรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือน้ี และไดรับคำอธิบายจากสหกรณ 

ถึงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผย (“ประมวลผล”) ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา และมีความเขาใจดีแลว 

 ขาพเจาใหความยินยอมหรือปฏิเสธไมใหความยินยอมในเอกสารน้ีดวยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับ

หรือชักจูง และสหกรณไดแจงใหขาพเจาทราบแลววาขาพเจาสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได เวนแตในกรณีมี

ขอจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหวางขาพเจากับสหกรณท่ีใหประโยชนแกขาพเจาอยู  

 กรณีท่ีขาพเจาประสงคจะขอถอนความยินยอม ขาพเจาทราบวาการถอนความยินยอมจะมีผลทำให

ขาพเจาอาจไดรับความสะดวกในการใชบริการนอยลงหรือลาชา และขาพเจาทราบวาการถอนความยินยอมดังกลาวไมมี

ผลกระทบตอการประมวลผลขอมูลสวนบุคคลท่ีไดดำเนินการเสร็จสิ้นไปแลวกอนการถอนความยินยอม 

 

ลงช่ือ      .เจาของขอมูลสวนบุคคล 

          (      ) 

ลงช่ือ      .ผูใชอำนาจปกครอง 

                 (              )   กระทำการแทนผูเยาว 

หมายเหตุ  ๑. กรณีเจาของขอมูลสวนบุคคล “บรรลุนิติภาวะแลว” ใหลงช่ือในชองเจาของขอมูลสวนบุคคลชองเดียว 

๒. กรณีเจาของขอมูลสวนบุคคลเปนผูเยาวอายเุกิน 10 ป ใหผูเยาวลงช่ือในของเจาของขอมูลสวนบุคคล 

รวมกับบิดาและ/หรือมารดา หรือผูปกครอง 

  ๓. กรณีเจาของขอมูลสวนบุคคลเปนผูเยาวอายไุมเกิน 10 ป ตองลงช่ือโดยบิดาและ/หรือมารดา หรือ

ผูปกครอง  
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